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RESUME 
Une mission d'appui définie dans le cadre du projet PARC et relative aux laboratoires vétérinaires de 
RCA a été menée du 11 au 23 mai 1998 à Bangui et Bouar. 
L'objectif de cette mission était de faire des propositions concrètes pour que reprennent les activités 
des laboratoires centrafricains avec comme priorité leur intégration dans le dispositif de surveillance 
de la peste bovine. Cette maladie reste en effet toujours menaçante pour la RCA ainsi que pour 
l'Afrique de l'Ouest. Ces laboratoires doivent donc être aptes à assurer un diagnostic expérimental 
lors d'une suspicion clinique. 
Nous avons effectué d'une part un bilan général et sanitaire et d'autre part un bilan des capacités 
humaines, organisationnelles et matérielles du laboratoire central (Bangui) et des laboratoires 
régionaux (sur la base d'une visite de celui de Bouar). 
Ces évaluations ont permis de dégager un certain nombre de carences et points faibles et de 
proposer une relance graduelle des activités sur la base de programmes de travail et d'un programme 
de formation du personnel. 
Les locaux des laboratoires ainsi que le gros matériel existent. Un certain nombre de formations ont 
déjà été assurées. Mais ces laboratoires ne fonctionnent plus notamment en raison d'un manque de 
réactifs et consommables, et d'un manque de personnel au niveau des laboratoires régionaux. Par 
ailleurs, la situation administrative du laboratoire central ne nous semble pas optimale. Une certaine 
autonomie, par rapport aux autres structures en charge de l'élevage, serait à établir progressivement. 
Un plan de formation du personnel est préconisé. Il peut être effectué dans sa quasi-totalité à Bangui 
(Institut Pasteur et Laboratoire National de Santé Publique). 
Il est proposé que les laboratoires de Bouar et Bambari soient en mesure de garantir le diagnostic de 
la peste bovine par un test simple, le diagnostic parasitologique de base et qu'ils assurent un relais 
pour l'approvisionnement du laboratoire de Bangui en échantillons. La relance de ces structures doit 
à notre avis être conditionnée par la nomination et la formation de techniciens. En outre, nous 
suggérons de mettre en place une structure similaire et minimale à Birao, en raison de l'éloignement 
par rapport à Bangui de cette zone qui est traversée par d'importants flux de bétail notamment à partir 
du Soudan, pays où la peste bovine est toujours présente. 
Les programmes de travail proposés sont les suivants : 
o laboratoires et réseau peste bovine ;
o utilisation de la sérothèque peste bovine (pour la PPCB et certaines maladies pestiformes);
o suivi abattoir : lésions respiratoires ;
o zoonose, programme qui s'appuie sur les deux précédents (en collaboration avec l'Institut Pasteur
de Bangui);
o petits ruminants (enquête sérologique PPR et PPCC);
o pathologie aviaire ;
o et hémoparasitoses.
Leur réalisation nécessite l'achat de petit matériel, de consommables et de réactifs et l'organisation de 
tournées à Bangui et sur le terrain. 
Ces programmes répondent à 3 objectifs : la surveillance peste bovine, l'acquisition de connaissances 
sanitaires relatives au cheptel centrafricain et l'appui direct au éleveurs. 
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Préambule 
Cette mission s'inscrit dans le cadre des missions d'appui pour le PARC-RCA (7ème 
FED). Elle a pour objectif général de proposer une réhabilitation et une relance des 
laboratoires vétérinaires de RCA et comme objectifs spécifiques de définir les 
besoins humains, organisationnel et matériel ainsi que les programmes de travail 
nécessaires à cette relance. Elle a été précédé d'une mission d'évaluation à mi­
parcours (A. Martin) et est accompagnée de missions relatives à la communication et 
sensibilisation (A. Le Masson) et de missions relatives au cordon sanitaire et à 
l'épidémiosurveillance (première mission prévue pour le dernier trimestre 1998). 
La relance des laboratoires est avant tout à développer dans le but de répondre à la 
surveillance de la peste bovine, maladie épizootique majeure, toujours présente en 
Afrique de l'Est et non déclarée en Afrique de L'Ouest et Centrale depuis plus d'une 
décennie. L'Afrique Centrale (RCA, Tchad, Soudan Ouest) doit jouer le rôle 
de cordon sanitaire, protégeant ses territoires et l'Afrique de l'Ouest d'une 
réintroduction du virus bovipestique. 
Ces laboratoires devront faire partie intégrante du réseau de surveillance qui doit se 
mettre en place à la fin de cette année 1998. 
Pour le reste, la futur phase du projet PARC (8ème FED) concernera en premier lieu 
l'implantation et le maintien de ces réseaux de vigilance vis-à-vis de la peste bovine 
ainsi qu'un appui aux laboratoires afin de garantir une assurance qualité pour le 
diagnostic de la peste bovine. Les réseaux de surveillance devront en outre 
permettre de rendre compte en continu de la situation sanitaire (maladies 
infectieuses et parasitaires) et en conséquence devront pouvoir s'appuyer également 
sur des laboratoires compétents. 
Je tiens à remercier toutes les personnes rencontrées pour leur accueil et 
disponibilité et plus particulièrement les Docteurs Guillaume Kondolas et Antoine 
Maillard pour le soin apporté au bon déroulement de cette mission. 
1. PREMIERE PARTIE : BILAN DE LA SITUATION
1.1 Quelques caractéristiques du secteur élevage 1
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L'élevage bovin centrafricain est relativement récent. Depuis 1966, le cheptel bovin 
est passé de 440 000 têtes à plus 2,5 millions de têtes (effectif réel ignoré). Cet 
élevage s'est constitué depuis les années 1920 à partir du Cameroun puis du Tchad 
et du Soudan. Il a pour origines : 
o les mouvements traditionnels des Peuhl vers l'Est ( «mythe du retour au
Levant»), accompagnés par des commerçants et agriculteurs, entraînant de
nouvelles occupations des terres (fronts pionniers Mbororo)
o l'absence d'imposition des éleveurs en Oubangui-Chari (nom de la RCA
jusqu'en 1958) dans les années 20
o les années de sécheresse des régions sahéliennes ;
o l'insécurité dans les pays limitrophes (Tchad, Nigeria);
o autrefois, de bonnes conditions d'élevage en RCA (richesse des pâturages et
soins vétérinaires) mais avec désormais des problèmes de qualité des
pâturages et d'espace lié à l'afflux de nouveaux éleveurs, d'insécurité et de
problèmes sanitaires.
Initialement, le cheptel était concentré sur deux zones (d'abord à l'Ouest Bouar­
Baboua-Bocaranga), puis dans la zone Bambari-Alidao-Mobaye, puis à partir des 
années 1970, l'élevage s'est étendu à l'ensemble du territoire excepté les zones 
frontalières du Sud Soudan 
Quatre régions d'élevage peuvent être actuellement distinguées sur la base de leur 
histoire pastorale et de leurs écosystèmes (voir carte 1 dans partie sanitaire) : 
1. Les plateaux de l'Ouest, région d'élevage originelle (prolongement de
L'Adamaoua Camerounais)
2. Les savanes de l'Est, extension secondaire de l'élevage
3. Les savanes du Sud, où l'élevage permanent est récent
4. Les savanes du Nord, zone cotonnière, où l'élevage permanent est également
récent; c'est une zone où transitent (transhumance, commerce) beaucoup
d'animaux
Les éleveurs appartiennent aux groupes suivants 
o Peuhl : Mbororo et autres
o Bantous : populations établies anciennement
o Autres: Arabes, Haoussa et Bornou
1 Informations provenant de 
D Enquête sur !'Elevage du Bétail de RCA. CIRAD-EMVT / BERETEC / ANDE / Banque Mondiale. 
Rapport CIRAD-EMVT 97029. Novembre 1997. 
D Le Livre Blanc De L'Eievage Centrafricain. 1991 
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La typologie définie par l'enquête de 19961 , et basée sur les activités, est la 
suivante (1.100 questionnaires): 
• Éleveurs purs :
• Eleveurs - agriculteurs :
• Agriculteurs - éleveurs :
• Eleveurs - commerçants :






(Peuhl et autres) 
(Peuhl et autres) 
(Bantous et autres) 
(Bantous et autres) 
(Bantous et autres) 
La typologie détaillée (voir annexe 6) montre un éclatement en de nombreux types et 
sous-types ce qui reflète vraisemblablement la complexité d'une situation 
relativement récente et toujours mouvante. 
L'effectif moyen des troupeaux bovins est en 1996 de 55-60 têtes, en diminution par 
rapport aux enquêtes précédentes (125 têtes). Il s'agit essentiellement de zébus 
(Mbororo et autres) mais aussi de taurins (Baoulé) introduits depuis 1955 pour une 
production en élevage sédentaire (l'effectif actuel de ce bétail trypanotolérant est 
aujourd'hui inconnu). 
Les effectifs des animaux domestiques communiqués en 1997 par la FAO sont les 
suivants: 
• Bovins: 2.926.000
• Ovins : 191 .000
• Caprins : 2.213.000
• Porcins : 596.000
• Volaille : 3.600.000
• Ruches : 1.340.000
• (mentionnons l'existence d'une consommation importante de viande de chasse).
En 1990, la FAO estime le cheptel bovin à 2,5 millions alors que le « Livre Blanc De 
L'élevage Centrafricain' » l'estime à 1,8 millions tenant ainsi compte du fait que 
beaucoup de bovins ne font que transiter, transhumances et commerce, sur le 
territoire Centrafricain. Sont en effet abattus à Bangui des animaux en provenance 
du Tchad et du Soudan. 
Un appauvrissement général des éleveurs est constaté depuis quelques années 
avec comme corollaire une reconversion vers d'autres activités : agriculture, pêche. 
De fait, la situation générale de l'élevage centrafricain est considérée comme 
préoccupante 1 et les points suivants reflètent cette situation : taille moyenne des 
troupeaux en diminution ; manque d'intrants vétérinaires ; persistance de 
l'insécurité; éloignement de la Fédération Nationale des Eleveurs Centrafricains 
(FNEC). 
Nous pouvons ajouter à cela une insuffisance numérique des techniciens d'élevage 
et surtout des vétérinaires. Il y a aujourd'hui 25 vétérinaires en RCA. 9 sont 
actuellement en formation à Dakar (6 termineront en juin 1999, 3 en Juin 2000) mais 
il n'y a pour le moment pas d'autres promotions attendues. En outre, le centre de 
formation de technicien de Bouar ne fonctionne plus. 
1.2 Etat sanitaire du cheptel Centrafricain 
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La situation sanitaire est toujours préoccupante d'après les enquêtes récentes 
(rapport CIRAD-EMVT/BERETEC)et reste largement méconnue, particulièrement la 
pathologie infectieuse. La RCA n'a pas connu de foyers de PB depuis 1983 mais sa 
situation reste fragile en raison de sa proximité avec les zones infectées du sud 
soudan. 
La répartition par région d'élevage a été estimé (enquête de 1996
1
) par la proportion 
d'éleveurs dont les animaux ont été malades au cours de l'année écoulée 
./ Plateaux de l'Ouest :
./ Savanes du Nord :
./ Savanes du Sud :





Cette étude a permis d'estimer l'importance relative des différentes pathologies2 . La 
pathologie semble dominée par le complexe trypano-babésioses (avec une 
prédominance des babésioses sur la trypanosomose). La fièvre aphteuse est citée 
en troisième position. Puis viennent ensuite, dans un ordre décroissant, les 
parasitoses (helminthes), la brucellose, le charbon symptomatique, la pasteurellose, 
la cowdriose et la dermatophilose. 
La cartographie des principales maladies d'après les déclarations des éleveurs 
(enquête 1996) et des données disponibles, est figurée sur la carte 1 page suivante. 
Les données disponibles permettent de dresser la liste suivante (prise en compte de 
maladies de la liste A de l'OIE et de certaines maladies des listes B et C, 
classification fonction de l'importance économique, voir également en annexe 7) 
1. 2. 1 Maladies virales
Ruminants: 
./ Fièvre aphteuse (liste A) : très fréquente, elle est considérée par les éleveurs
comme une priorité en matière de pathologie infectieuse pour les bovins.
Mentionnons notamment les foyers de 93-94 à Bouar : morbidité de 62% et
mortalité de 7,6%, troupeaux bovins et porcins. Les sérotypes présents en RCA
ne sont pas connus.
Au Cameroun, les virus A et virus O ont été identifiés (Nigeria : virus A et O ainsi
que SAT 1 et SAT 2). Le typage peut se faire au BVI (Botswana Vaccine lnstitute,
Laboratoire de Référence pour 1'0.1.E.).
2 L'analyse des données du service des intrants de la FNEC permettrait de préciser le volume et la répartition des 

















































































































































































































































































































































































































































./ Peste Bovine (liste A) : dernier foyer en 1983 dans la région Ouest où environ
10.000 bovins sont morts. La vaccination (bivalente : peste bovine et PPCB)
existe depuis cette année (sauf en 1987L
Les taux de séroprévalence établis par- l'équipe de sérosurveillance ont été
o 1988 : sondage sérologique abattoir : 75% 
o 1989 : 4.000 sérums collectés (non analysés ?) 
o 1990, pour l'ensemble du Pays : 55% 
o 1993, pour la région Nord : 59% 
o 1994, pour l'ensemble du Pays : 59% 
./ Peste des Petits Ruminants (PPR , liste A) : premier foyer déclaré à Berbérati en
décembre 1989 puis à Bangui en Février 1990. 160 000 petits ruminants avaient
été vaccinés (sur un effectif ovins - caprins estimé à 1,5 millions).
La PPR semble en extension surtout dans la région Ouest mais sa répartition
reste mal connue. En 1997, elle a été suspectée dans la région Ouest à Bozoum
et Mbaïki (Mbata), à Bouar et Kpocté .
./ Poxviroses : clavelée et variole caprine (liste A) : rapportée mais sans précisions.
Dermatose nodulaire contagieuse (liste A) : non rapportée (rapportée au
Cameroun, suspectée au Tchad)
./ Fièvre catarrhale du mouton (Bluetongue, liste A) : non rapportée (suspectée au
Tchad)
./ Fièvre de la Vallée du Rift (RVF, liste A) : circulation importante du virus dans les
écosystèmes forestiers3 (Virus isolé en 1976 au Sud de Bangui à Zinga). La
situation épidémiologique dans les zones pastorales n'a pas été explorée.
L'Institut Pasteur a manifesté un très vif intérêt pour une étude sérologique de la
RVF à partir des sérothèques du PARC. Un suivi régulier de la circulation virale
(Anticorps lgM et lgG) permettrait d'assurer une surveillance épidémiologique .
./ La Maladie des muqueuses (BVD-MD, liste C), la Rhinotrachéite Infectieuse
Bovine (IBR, liste B), le coryza gangreneux (liste B) n'ont pas été rapportés en
RCA. Il s'agit de maladies pestiformes pouvant être confondues avec la peste
bovine.
Porcins 
./ Peste Porcine Africaine (PPA, liste A) : suspectée (clinique et lésions) sur un
élevage périurbain de Bangui en 1994 (porcs venant du Cameroun), l'abattage
total a été décidé. Signalons que la PPA a notamment été déclarée au cours des
dernières années au Nigeria (déclarée officiellement à l'OIE fin 1997), Cameroun,
Bénin, Togo, Côte d'Ivoire, en République Démocratique du Congo (foyers au
Tchad dans les années 83 à 85). Rappelons qu'il n'existe pas de vaccin.
3 ln : Institut Pasteur de Bangui. Rapport Annuel 1996. 
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Le diagnostic expérimental peut être effectué à Onderstepoort4. Le virus PPA est 
établi dans l'écosystème ouest africain (suidés sauvages / tiques) et cette 
maladie constitue maintenant une menace importante pour l'élevage porcin, 
villageois et urbain. Un programme régional de contrôle sous l'égide de la FAO se 
met en place5. 
Pas d'autres pathologies rapportées (Brucellose (?) signalée sur un élevage de 
Bangui) mis à part des parasitoses cutanées. 
Volailles: 
./ Maladie de Newcastle (liste A): régulièrement rapportée en milieu villageois,
vaccination en milieu urbain ; la peste aviaire (liste A, « influenza aviaire
hautement pathogène ») est également rapportée .
./ Bursite infectieuse (liste B, Maladie de Gumboro) : très fréquente
./ Autres viroses aviaires (liste B): variole, bronchite infectieuse et laryngotrachéite
infectieuse signalées, Maladie de Marek non rapportée alors qu'elle est
généralement décrite en Afrique Subsaharienne .
./ Pas d'information sur l'existence du syndrome de la chute de ponte (Adénovirus),
!'encéphalomyélite, le syndrome infectieux de la grosse tête (pneumovirus).
Soulignons que la rage est très répandue et qu'elle constitue un important problème 
de santé publique. L'existence de l'Institut Pasteur (IPB) permet d'assurer un 
diagnostic de qualité (est déploré cependant par l'IPB le trop faible volume 
d'échantillons adressés par la clinique vétérinaire : 13 animaux en 1996, 6 cas de 
rage confirmés) et la vaccination des personnes mordues 1. En 1996, 255 sur 706 
patients ont été traités (vaccination) suite à un contact en majorité avec un chien 
suspect ou avec un autre animal (chat, singe, mangouste). Des cas de rage humaine 
sont couramment rapportés, souvent hors de Bangui. 
1.2.2 Maladies bactériennes 
Ruminants: 
./ Péripneumonie Contagieuse Bovine (PPCB, liste A) : le dernier foyer confirmé
(CIRAD-EMVT) date de 1993 dans la région de Bambari. C'était le premier foyer
déclaré dans la région Est. Jusqu'à une période récente (dernier foyer déclaré en
1985), la PPCB était présente à l'Ouest (Région Ouest, notamment dans le
triangle Baboua - Bozoum - Bocaranga). La vaccination bivalente (Peste Bovine
et PPCB) a sans aucun doute limité l'apparition de la PPCB-maladie .
./ PleuroPneumonie Contagieuse Caprine (PPCC, liste B) : jamais suspectée
4 Onderstopoort lnstitute for Exotic Diseases, Agricultural Research Council, Private Bag X6, Onderstepoort 
0110. Afrique du Sud. Tel: (27.12) 529 9501, Fax: (27.12) 529 9543 / 529 9595. E-mail: 
oavin@satum.ovi.ac.za. Dr Gavin Thomson. 
r « Enhancing emergency preparedness for African Swine Fever in West Africa » for Burkina Faso, Cameroon, 
Gambia, Ghana, Côte d'Ivoire, Guinea, Guinea-Bissau, Liberia and Senegal (Nigeria). 
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./ Tuberculose bovine (liste 8) : considérée comme une maladie importante mise en
évidence par les saisies en abattoirs qui peuvent atteindre 10% des saisies
(abattoir de 8ouar). Sur 88 saisies pour tuberculose (Mars-Avril-Mai 96 : abattoir
frigorifique de Bangui, provenance des animaux Tchad, Soudan et RCA), 78
échantillons ont été diagnostiqués (examens microscopiques et cultures)
positifs6 .
La tuberculose humaine est très importante en milieu urbain avec
vraisemblablement une nette prédominance de la tuberculose interhumaine
(Mycobacterium tuberculosis). L'importance de la tuberculose zoonose (M. bovis)
reste à déterminer en particulier chez les consommateurs de produits laitiers
(peuhl) .
./ Pas d'information sur la paratuberculose (liste 8), déclarée présente à l'OIE
(1996)
./ Brucelloses (liste 8) : plusieurs enquêtes font état d'une prévalence importante de
la brucellose bovine notamment dans la région Ouest (triangle Bozoum -
Bocaranga - Baboua). Les taux sérologiques (EAT) relevés font état de 10 %
dans la région Est et de 11 à 26 % dans la région Ouest (enquêtes sérologiques
sur 15.000 bovins). Des vaccinations (vaccin 819) ont concerné 34. 580 bovins
entre 1970 et 1986 (projets FAO, FED, Banque Mondiale). Il n'y a pas
d'information sur la brucellose des petits ruminants. L'impact zoonotique, souvent
sous-évalué en Afrique, est inconnu .
./ Dermatophilose (liste B) : déclarée mais l'incidence réelle est inconnue .
./ Septicémie hémorragique (liste B) : fréquente mais la répartition et son
importance sont méconnus. Le vaccin utilisé provient du LANAVET (Cameroun)
et contient les deux sérotypes B et E. Cependant, la coexistence de ces deux
types n'a pas été confirmée en RCA.
./ Chlamydiose et Fièvre Q : non rapportées
./ Cowdriose: signalée notamment sur les bovins dans le Nord-ouest (sur un
diagnostic clinique) mais pas de précisions sur son importance
./ Anaplasmose : signalée, importance par rapport aux hémoparasitoses non
évaluée .
./ Fièvre Charbonneuse: rapportée sporadiquement, essentiellement dans région
Bambari / Dekoa .
./ Charbon Symptomatique : enzootique, régulièrement rapporté dans tout le pays
6 ln : Institut Pasteur De Bangui. Rapport Annuel 1996 
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Volailles 
./ Salmonellose (Pullorose & Typhose, liste 8) : sont fréquemment rapportées en
élevage amélioré
./ Mycoplasmose (liste 8), Choléra aviaire (liste 8), Coryza infectieux (Haemophilus
paragal/inarum), les autres bactérioses (E. coll) sont rapportées mais leurs
incidences non précisées.
1. 2. 3 Parasitoses
./ Helminthes et coccidioses : importance majeur notamment chez le veau
(ascaridiose et strongyloses associés fréquemment aux coccidioses) .
./ Trypanosomoses, babésioses et vecteurs: pathologies considérées comme
majeures pour l'élevage centrafricain. Il y a toutefois un manque de données sur
les ratio trypanosomoses / babésioses selon les zones agro-écologiques et sur
l'impact réel de ces maladies. Plusieurs points sont à relever :
o Large utilisation de trypanocides mais apparition de chimiorésistances (Bérénil
et Trypamidium)
o La distribution des glossines a été cartographiée avec néanmoins un manque
de données pour l'extrême-est du pays.
o Il est constaté depuis plusieurs année un recul de la limite méridionale de
Glossina morsitans morsitans, mouche savanicole contingentant l'élevage
(voir carte 1 ). Ce recul serait lié à la réduction du grand gibier dans ces
régions. Cela a pour conséquence une occupation plus importante de ces
zones par les éleveurs peuhl Mbororo qui, traditionnellement, ont également
tendance repousser vers l'est les fronts pionniers. Ces zones sont proches du
Sud-Soudan, ce qui pourrait avoir pour effet de créer de meilleures conditions
épidémiologiques à la diffusion de la peste bovine.
o Les galeries forestières habitées par G/ossina fuscipes fuscipes, se prête à la
lutte par piégeage de cette espèce. Les mesures de lutte devront
s'accompagner d'un suivi du taux de prévalence de ces hémoparasites
(hématocrites, frottis, et éventuellement sérologie) et surtout du suivi de
l'amélioration de l'état sanitaire général et des paramètres de productivité.
o La prévalence des tiques est importante et l'abandon des bains détiqueurs ,
n'est pas compensée par l'utilisation de formulations « Pour On », onéreuses.
L'importance économique des hémoparasitoses n'est pas convenablement
évaluée. La mise en place de mesures de contrôle des tiques devraient
s'accompagner d'une recherche de l'amélioration des paramètres sanitaires et
de productivité. L'East Cost Fever (Theileria parva) peut menacer le cheptel
Centrafricain à partir du Soudan. Une surveillance des tiques vectrices
(notamment Rhipicephalus appendiculatus) et de l'introduction de T. parva
pourrait être mises en place (marché de Bangui).
1.3 Situations des laboratoires vétérinaires 
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La RCA compte trois laboratoires vétérinaires, Bangui, Bouar et Bambari, 
respectivement laboratoire central et laboratoires régionaux pour les régions Ouest 
et Est. Une structure similaire avait été envisagée à Bomsembélé pour la région 
Centre. Un local pouvant héberger un petit laboratoire aurait été prévu à Birao 
(Nord). Signalons par ailleurs, l'existence d'un petit laboratoire dépendant de la 
clinique vétérinaire de Bangui (parasitologie). 
Ces laboratoires ne fonctionnement plus, excepté, pour le laboratoire de Bangui, des 
activités minimales en parasitologie (coprologie et hématologie parasitaire, et 
également des GRAM sur des frottis sanguins) et la section d'anatomie-pathologie 
(22 autopsies de volailles et 8 visites de fermes avicoles, 10 consultations d'éleveurs 
au laboratoire relatives à l'utilisation de produits vétérinaires). Le récapitulatif des 
prélèvements et analyses pour l'année 1997 est le suivant : 
Echantillons Equipe mobile 
Section Section Section 




mise en de T. vivax, 
examens 
évidence de T. 
hématologiques 
T. vivax et T. congolense 
congolense et B. 
bigemina 








pour suspicion PPR, 
destinés à l'EMVT, 








Tableau 1 : bilan 1997 du laboratoire de Bangui 
L'équipe mobile analyse les échantillons sur le terrain et permet de poser un 
diagnostic rapide: les traitements sont dans ce cas immédiats et ciblés. 
Les activités de la section Laverie & stérilisation se sont résumées en 1997 à la 
production de 730 litres d'eau distillée. 
La sérologie Peste bovine pour l'année 1998 devrait débuter en juin de cette année. 
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Il n'y a pas pour le moment de réseau d'épidémiosurveillance en RCA. Sa mise en 
place est prévue pour le mois de septembre 1998 et il devra intégrer ces 
laboratoires. Ainsi, le réseau de vigilance pour la peste bovine devra pouvoir 
s'appuyer sur des structures compétentes en matière de diagnostic afin de pouvoir 
assurer: 
• Une détection d'antigènes : confirmer ou infirmer une suspicion de peste
bovine;
• La sérologie : pour évaluer le taux de couverture vaccinale (séro-monitoring)
et/ou rechercher l'absence d'animaux positifs dans les zones où la vaccination
sera arrêtée (séro-surveillance).
Rappelons que la RCA fait partie avec la Tchad et le Soudan-Ouest du cordon 
sanitaire qui doit protéger l'Afrique de l'Ouest, actuellement indemne , de l'Afrique 
de l'Est toujours infectée de peste bovine (en particulier la rive droite du Nil au Sud­
Soudan). 
1. 3. 1 Laboratoires régionaux
Les laboratoires régionaux (Bouar et Bambari) ne fonctionnent plus par manque de 
matériel et de consommables et surtout par l'absence de personnel (en outre, à 
Bouar, il n' y a pas de responsable de la Santé Animale pour la Direction Régionale 
Ouest. Ce responsable est en théorie la personne en charge de l'encadrement du 
personnel du laboratoire). 
1.3.2 Laboratoire central 
1.3.2.1 Organigramme 
La situation actuelle du laboratoire de Bangui est singulière de par la dichotomie 
entre la sérologie d'une part et le reste des activités d'autre part (voir figure 1 page 
suivante). En effet, deux entités sont distinguées : 
1. Une partie « Diagnostic », service dirigé par un Docteur vétérinaire, dépendant de
la Direction Santé animale et comprenant 4 sections (occupées par des
techniciens d'élevage dont certains ont reçu une formation en techniques de
laboratoire)
./ une section laverie & préparation des milieux
./ une section parasitologie
./ une section bactériologie
./ une section anatomie-pathologie
2. Une partie «Immunologie», section rattachée au Service d'épidémiosurveillance
de la OSA, mais liée au PARC (la coordination PARC à un niveau Directorial).
Cette section réalise jusqu'à présent les analyses sérologiques relatives à











































































Cette organisation ne nous semble pas optimale. Il paraît nécessaire de regrouper 
l'ensemble des activités de laboratoire.sous la tutelle d'une Direction (Directeur et 
Directeur Adjoint, voir propositions dans la seconde partie) qui aurait les 
compétences pour encadrer les différentes activités dont la sérologie. Le 
responsable du service d'épidémiosurveillance (non encore titularisé) doit concentrer 
ses activités sur l'épidémiologie et l'animation du réseau. 
1.3.2.2 Personnel 
Le service de diagnostic est dirigé par un Docteur Vétérinaire (spécialisé en 
entomologie). Dans chaque section, les effectifs sont les suivants (techniciens 
d'élevage initialement formé au centre de Bouar) : 
o Laverie et préparation des milieux : une responsable formée en bactériologie,
parasitologie et immunologie en 1988 au LANAVET (Garoua, Cameroun) en
techniques de laverie, stérilisation et préparation des milieux à l'Institut Pasteur
de Bangui en 1989.
o Bactériologie : un responsable formé au LANAVET en 1989 puis à l'IPB
(entérobactéries) en 1990 et à Dakar en 1997 ; un assistant (non formé) ;
o Parasitologie : un responsable et un assistant (non formés) ;
o Anatomo-pathologie : un responsable formé en Israël (aviaire et petits ruminants)
et en France (CRZ de Rambouillet) et formé récemment à Bingerville en
sérologie.
Sérosurveillance : Section « Immunologie » : deux techniciens dont celui d'anatomo­
pathologie ont été formés cette année pendant deux mois au laboratoire de 
Bingerville (Côte d'Ivoire) : C-ELISA PB ; lmmunocapture PB et PPR, IDG, utilisation 
logiciel EDI ; (pas de fixation du complément). 
Le responsable de l'épidémiosurveillance, chef de cette section, n'a pas reçu de 
formation lui permettant d'encadrer techniquement cette section (voir par ailleurs les 
commentaires ci-dessus et dans la partie Recommandations). 
1.3.2.3 Locaux 



















Figure 2: plan du laboratoire de Bangui 
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Une pièce est utilisée pour la réception des échantillons et dispose d'un réfrigérateur. 
Un local, non climatisé, est utilisé pour le stockage du matériel et des consommables 
non périssables (un congélateur pour le stockage des vaccins est entreposé à ce 
niveau). Le local identifié sérothèque est en fait utilisé pour le stockage des vaccins 
(2 congélateurs et 3 réfrigérateurs y sont entreposés). La sérothèque est conservée 
en « immunologie » dans un seul congélateur. 
A l'extérieur, le laboratoire dispose de locaux actuellement inemployés: animaleries 
externes et internes (auparavant: souris, caprins pour études de la trypanosome). 
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1.3.2.4 Equipement et matériel 
Le gros matériel avait été acheté lors de la mise en place du laboratoire. Du matériel 
a également été fourni par l'AIEA. 
Le laboratoire dispose de l'équipement de base avec pour certains appareils des 
défauts de fonctionnement (voir tableau ci-après avec le bilan relatif à l'évaluation de 
ce matériel). Les réactifs font actuellement défauts mis à part les kits ELISA fournis 
par l'AIEA pour la campagne de sérosurveillance peste bovine de cette année. Des 
kits d'immunocapture des antigènes peste bovine & PPR sont également en stock. 
Il est à noter que les différentes sections ne disposent pas de réfrigérateurs. 
Constatons qu'il y a régulièrement des coupures d'eau (retards dans le paiement des 
factures ; coupures pouvant atteindre une semaine) et d'électricité (coupures en 
général brèves). Un groupe électrogène est installé près du laboratoire mais ne 
fonctionne plus. 
Un minimum de verrerie est disponible ainsi que divers consommables non 
périssables. 
1.3.3 Gestion technique et administrative 
Il n'y a pas de gestion des stocks (consommables, petit matériel). Un inventaire 
précis reste à faire particulièrement en ce qui concerne le petit matériel à usage 
unique. Les échantillons réceptionnés sont enregistrés puis distribués dans les 
sections. 
Les analyses sont payantes (Arrêté du 14 mai 1992) mais la facturation ne semble 












1 000 F.CFA 
4 000 F.CFA 
1 000 F.CFA 
Volailles: 
Caprins, ovins, porcins : 
Bovin: 
2 000 F.CFA 
500 F.CFA 
750 F.CFA 
1 500 F.CFA 
La maintenance des appareils n'est pas assurée. 
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Tableau 2 : liste du matériel disponible au laboratoire central, Bangui 
Section Appareil Etat Solution proposée 
Déminéralisateur 
non utilisé 
cartouches à changer 
PROLABO (stock magasin) 
Autoclaves (3) OK 
Agitateur chauffant OK 
Laverie et préparation 
des milieux (LPM) Distillateur A nettoyer (H2S04 - bichromate de K) 
pH mètre calibrage impossible électrode à changer 
Balance ne fonctionne pas fusible à changer 
Poupine! OK 
Thermomètre ne fonctionne pas achats à prévoir 
Absence de réfrigérateur 
fonctionne (ventilation et UV) 
mais filtres jamais évaluation contamination 
Hotte à flux laminaire 
changérdepuis la mise (milieux culture dans 
en seNice hottes); demander appui 
IPB 
éclairage en panne changement néon (local) 
Bain thermostaté OK 
Jarre Ana., cloche OK 
Vortex, agitateur OK 
Bactériologie Loupes binoculaire OK 
Chauffe Ballon OK 
Microscope Défectueux 
Maintenance locale / 
envisager achat 
Etuve dysfonctionnement réparation ou récupérer 
sonde température étuve non utilisé (FLOW) 
dans section 
immunologie 
Armoire stérilisation mauvaise fermeture maintenance locale 
portes 




Parasitologie et rotor eooendorf 
µCentrifugeuse OK 
Absence de réfrigérateur 
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Suite Tableau 2 
Section Appareil État Solution proposée 
Lecteur ELISA TI Envoie France chez 
Multiskan en panne fournisseur (ou demander à IPB ?) 
Fourni par AIEA. A 
Lecteur ELISA TI MIi Neuf connecter à ordinateur 
(logiciel EDI) 
pipettes GILSON OK, nombre suffisant 
Vortex OK 
Pipetaid OK 
Pipettes multicanaux OK 
Bain-Marie ne fonctionne pas achat à prévoir 
agitateur magnétique OK 
Immunologie agitateur tubes OK 
pH mètre ne fonctionne pas achat à prévoir 
Etuve 37°C OK 
Agitateur plaques 96 OK 
Four Pasteur non utilisé à transférer en Ana-path. 
Étuve C02 FLOW non utilisé 
à transférer en 
bactériologie 
1 congélateur Stockage de TOUTE la 
Aliquotes à séparer dans 
sérothèque autre congélateur 
Absence de réfrigérateur 
Autoclave Dysfonctionnements maintenance locale 
Ana-path. 
Matériel autopsie Insuffisant achats à prévoir 
Absence de réfrigérateur 
1.4 Conclusion de la première partie 
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La nécessité de disposer de laboratoires vétérinaires fonctionnels en RCA est 
patente du fait de la carence globale en données sanitaires relatives au cheptel 
centrafricain et en conséquence de la nécessité d'apporter un appui aux éleveurs. 
La relance de ces laboratoires s'inscrit tout à fait dans les activités à exécuter dans le 
cadre du projet PARC-RCA qui vise notamment à mettre en place et améliorer les 
infrastructures vétérinaires et à développer un système national de surveillance 
épidémiologique dont la peste bovine est l'objectif prioritaire. 
Ces laboratoires existent, disposent du gros matériel et le personnel est en partie 
formé et apte à reprendre une activité diagnostique. 
Les carences identifiées sont les suivantes 
./ Intervention de structures hiérarchiques différentes au niveau du laboratoire
central
./ Encadrement technique déficient de l'ensemble des techniciens
./ Faiblesse de la formation initiale ou continue des techniciens
./ Défaut d'approvisionnement régulier en consommables et réactifs
./ Insuffisance de l'approvisionnement régulier en échantillons biologiques
./ Absence de programmes de travail (excepté la sérosurveillance) qui permettent
de répondre au point précédent et d'assurer un fonctionnement continu en dehors
de demandes ponctuelles de diagnostic.

2. SECONDE PARTIE : PROPOSITIONS ET RECOMMANDATIONS
2.1 Rôle et place des laboratoires 
3 objectifs sont à assigner au laboratoire: 
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Objectif N° 1. diagnostic et surveillance de la peste bovine en concertation 
avec le réseau d'épidémiosurveillance 
Cela suppose que le laboratoire soit en mesure de répondre de 
manière durable à une suspicion de peste bovine. Il nous paraît donc 
nécessaire dans ce cadre d'assurer un approvisionnement régulier en 
échantillons biologiques afin d'entretenir les compétences des 
techniciens et de garantir une fourniture constante en réactifs. Nous 
supposons en effet que les suspicions et l'envoi de prélèvements 
dans le cadre du réseau d'épidémiosurveillance ne seront pas 
constants. Il sera par ailleurs intéressant de mieux évaluer le risque 
d'introduction et de diffusion de la peste en RCA : cela peut se baser 
sur une meilleure connaissance de la prévalence des maladies 
pestiformes et ultérieurement par l'intégration de ces données dans 
un système d'analyse de risque. 
Objectif N° 2. Améliorer la connaissance de la situation sanitaire 
Sous forme d'enquêtes (terrain, abattoirs) et exploitation ultérieure du 
réseau d'épidémiosurveillance. 
Objectif N° 3. Apporter un appui direct et tangible aux éleveurs 
Concerne en premier lieu les élevages améliorés (aviaires 
principalement) pour lesquels une forte demande de la part des 
éleveurs a été constatée. Le suivi de mesures de luttes contre les 
hémoparasitoses permettrait également d'évaluer l'efficacité de ces 
méthodes. 
Les programmes de travail envisagés sont résumés dans le tableau suivant - ils sont 
détaillés dans le paragraphe ultérieur - et sont dans ce tableau définis par rapport 
aux objectifs précédents. Un même programme peut satisfaire plus d'un seul objectif. 
PROGRAMMES 









BVD & IBR 
Fièvre de la 





Morbillivirus ( & 
mycoplasmes) 
















Rage: il avait été prévu une mise en place du diagnostic de la rage (formation à l'IPB 
et achat d'un microscope à immunofluorescence). Nous considérons cependant qu'il 
est préférable de ne pas installer ce diagnostic étant donné que l'IPB le garantit. Par 
contre, il est du ressort du Service de Santé publique de veiller à la sensibilisation de 
la population centrafricaine à travers des campagnes d'information sur le risque 
représenté par une contamination rabique. 
Bactériologie alimentaire : assurée par le laboratoire National de santé publique, cela 
ne nous paraît pas être pour le moment à mettre en place à l'ANDE. 
2.2 Programmes 
2.2.1 Laboratoires et réseau d'épidémiovigilance peste bovine 
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La mise en place du réseau doit se faire au cours du dernier trimestre 1998 et sera 
précédée par une formation des agents en poste sur le terrain. Une première 
évaluation de ce réseau doit avoir lieu à la fin de l'année 1998 (mission CIRAD­
EMVT). Il est constitué de 40 points d'observation choisis par rapport aux couloirs de 
transhumance, de commerce, aux marchés et abattoirs. 
Ce réseau doit approvisionner en échantillons les laboratoires lors de suspicions. 
Les modalités restent à préciser : processus et voies de transmission par rapport aux 
différents niveaux administratifs (postes, secteurs, directions régionales, laboratoires 
régionaux), rôle des équipes mobiles, définition d'un seuil de déclenchements si l'on 
prend en compte une éventuelle forme atténuée de peste bovine, etc. Le degré 
d'implication des auxiliaires vétérinaires des groupements reste également à définir. 
Les agents des postes d'observation disposeront de matériel de prélèvement et de 
questionnaires. 
Les laboratoires doivent disposer pour cela de 
• Laboratoires régionaux: matériel de conditionnement, matériel de froid, kits IDG
• Laboratoire central :
kits d'immunocapture, kits IDG, matériel de conditionnement pour envoi aérien
vers les laboratoires de référence.
Pour mémoire : poursuite du séromonitoring annuel de la vaccination.
Approvisionnement en kits C-ELISA peste bovine.
Il est indispensable que le stock des réactifs soit toujours suffisant et que les 
compétences techniques soient entretenues. Pour cela, il nous paraît nécessaire de 
faire fonctionner constamment les techniques - tests immunoenzymatiques et IDG -
et par conséquence de définir des programmes de travail (voir ci-après). 
Une « assurance qualité » et/ou un « contrôle qualité » est à étudier à partir des 
laboratoires de référence. 
2. 2. 2 Sérologie : utilisation de la sérothèque « peste bovine »
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Utilisation de la sérothèque peste bovine qui compte environ 6.000 sérums pour 
chaque année: 1990, 1993-1994 et 1998. 
Les détails sont les suivants 
./ 1990 : 6.300 sérums (les résultats de la sérologie peste bovine avaient été
diffusés en 1992)
./ 1993 : 1. 305 sérums de la région Nord
./ 1994: 5.700 sérums pour tout le pays
./ 1998: en cours (prévu 6.000 pour les 3 régions Ouest, Centre et Est et 1.500
pour la région Nord)
Tous les sérums sont actuellement stockés sous forme de deux aliquotes dans un 
seul congélateur : il est fortement recommandé de diviser le stockage en deux 
endroits distincts. 
Le préalable indispensable est la constitution d'une base de données. Cette base 
peut être organisée dans un premier temps sur un logiciel de type EPI INF07 par une 
combinaison de 2 fichiers à relier par un code commun (voir schéma ci-après). Les 
données peuvent par la suite être exploitée de façon cartographique sur le logiciel 
EPIMAP. Il apparaît nécessaire d'équiper le PARC d'un ordinateur supplémentaire 
pour effectuer cette tâche8. 
Fichier troupeau.rec 




etc ... Fichier bovin.rec 








7 Logiciel (idem pour EPIMAP) disponible par téléchargement sur le site du CDC: http://www.cdc.gov ou 
pouvant être commandé à EPICONCEPT ou EPICENTRE
parc informatique : 1 ordinateur de bureau dans le labo (connecté au lecteur ELISA), 1 portable pour le 
coordonnateur du PARC (FED) et un portable pour I' Assistant technique (FAC). 
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Cette sérothèque peut servir en premier lieu à 
./ L'évaluation de la séroprévalence de la PPCB. Nous avons vu que la PPCB
maladie est vraisemblablement masquée par la vaccination bivalente. L'arrêt
de cette vaccination, envisagée à moyen terme dans la zone du cordon
sanitaire (d'une manière générale pour la phase IV du PARC, 8ème FED)
laisserait le champ libre à cette maladie. En outre, la PPCB est en extension
en Afrique d'une manière générale: voir carte en annexe 8. Une estimation de
la circulation du mycoplasme responsable peut être établie sur la sérologie.
Les animaux étant a priori vaccinés, il faut sélectionner ceux dont la
vaccination remonte à plus de 3-6 mois pour la technique de fixation du
complément ou à plus d'un mois pour la technique ELISA (ELISA de
compétition). Il serait nécessaire de procéder à l'analyse de sérums des deux
dernières campagnes (94 et 98), pour un total de 4000 sérums dans un
premier temps .
./ Etablir la prévalence sérologiques de deux maladies à l'origine d'un syndrome
de type peste bovine : la Diarrhée virale bovine - maladie des muqueuses
(BVD-MD) et la rhinotrachéite infectieuse bovine (IBR). Des tests ELISA
spécifiques sont disponibles sur le marché. De 1000 à 2000 sérums
pourraient être analysés pour chaque maladie, en fonction des disponibilités
budgétaires
./ Estimer la circulation du virus de la fièvre de la vallée du Rift (RVF): travail à
effectuer à l'Institut Pasteur qui est demandeur.
La recherche sérologique de cette maladie abortive pour les ruminants, et 
zoonose majeure, pourrait être associée à l'évaluation des autres causes 
possibles d'avortement: brucellose, Chlamydiose, Fièvre Q9, maladies 
également zoonotiques. Ce programme pourrait s'effectuer toujours en 
collaboration étroite avec l'IPB intéressé par les zoonoses. 
2. 2. 3 Zoonoses
Le thème « zoonoses » reprend une partie du programme précédent (RVF et autres 
maladies abortives) ainsi qu'une partie du programme suivant fondé sur un 
échantillonnage au niveau des abattoirs et permettant ainsi de travailler sur la 
tuberculose zoonose. 
Ce programme est défini par rapport à une collaboration envisagée avec l'Institut 
Pasteur suite à notre visite. Elle consistera dans un premier temps pour l'ANDE en 
une fourniture d'échantillons biologiques. Ce programme permettrait de jeter les 
bases d'une collaboration étroite entre les deux institutions (voir également 
commentaires ci-après). 
9 La sérologie brucellose peut se faire par ELISA, Fièvre Q et Chlamydiose se recherche par réaction de fixation 
du complément. 
2.2.4 Suivi abattoir: lésions pulmonaires des ruminants
10 
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Nous regroupons sous cette dénomination un programme de travail à effectuer au 
niveau des abattoirs. Cela concerne les deux abattoirs de Bangui - Ngola et Abattoir 
frigorifique ainsi que les abattoirs de Bouar et Bambari. 
L 'échantillonnage concernera les bovins et petits ruminants et consistera en une 
collecte essentiellement d'organes (poumons et ganglions lymphatiques) et de 
sérums pour des recherches systématiques de 
../ peste bovine et PPR : utilisation en continu des tests d'immunocapture et 
d'IDG; 
../ fourniture d'échantillons pour l'IPB pour une recherche de Mycobacterium spp. 
et en particulier de la tuberculose bovine (programme « Zoonoses », voir 
supra); 
../ tentative d'isolement de Mycoplasmes, PPCB, PPCC, etc. (pourra se mettre 
en place après une formation spécifique dans ce domaine). 
Le volume pouvant être absorbé, essentiellement par la mise en œuvre d'une 
recherche d'antigènes par immunocapture et par IDG, est de l'ordre de 10 
prélèvements par semaine (si l'on se base pour l'immunocapture sur 2 plaques par 
mois, cela permet de traiter 32 échantillons pour la Peste Bovine et la PPR). 
Il s'agit de prélever les tissus pulmonaires présentant des lésions. La proportion 
bovins / petits ruminants est à décider en fonction des prélèvements possibles ovin / 
caprins au niveau de l'abattoir frigorifique de Bangui : très peu de petits ruminants 
sont abattus à Ngola , 19 caprins en 1997, contre 362 caprins à l'abattoir frigorifique 
au cours des trois derniers mois de 1997. 
La principale contrainte est de connaître l'origine géographique des échantillons. 
Cela semble très difficile étant donnée la déperdition considérable de l'information au 
cours du cheminement des animaux d'une part et d'autre part entre commerçants et 
bouchers sur le marché de Bangui. L'utilisation des abattoirs régionaux permettrait 
de restreindre cette perte d'information. 
Moyens à mettre en œuvre 
� Sorties abattoir de Ngola : 1 fois par semaine 
� Sorties abattoir frigorifique 1 fois par semaine 
� Trousses autopsies 
� Pots prélèvements (2 aliquotes dont 1 pour l'IPB) 
� Fiches d'identification 
10 Programme différent de celui qui intègre les abattoirs comme postes d'observation du réseau de vigilance. 
2.2.5 Petits-ruminants: PPR et PPCC (enquêtes sérologiques) 
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Les ovins et caprins peuvent apporter une contribution considérable au 
développement socio-économique de la majorité des communautés rurales 
Africaines : animaux facilement cédés et monétisés, autoconsommation, valorisation 
de pâturages pauvres ou aériens, élevage qui relativement peu de travail, etc .. 
La Peste des Petits Ruminants est une dominante pathologique en Afrique 
subsaharienne. La PPCC, dont l'importance économique est également grande, 
affecte cliniquement les caprins et peut être confondue avec la PPR. 
La répartition et l'incidence PPR, présente en RCA, ne sont pas correctement 
évaluées. La PPCC n' y a jamais été diagnostiquée alors qu'elle a été identifiée dans 
la sous-région, notamment au Tchad. 
Un sondage sur 4.000 sérums (environ 500 ovins et 3.500 caprins, en respectant 
approximativement le rapport ovins / caprins en RCA) permettrait de préciser la 
répartition de ces pathologies et de constituer une sérothèque qui pourra servir 
ultérieurement à la recherche d'autres pathologies. 
Moyens à mettre en œuvre : 
=> Equipe sur le terrain, 2 mois de mission (à répartir sur 98-99): récolte des 
sérums et enregistrement d'informations générales et sanitaires des élevages 
visités. 
=> Tubes secs ; Kits ELISA PPR ; Kits ELISA PPCC (les techniques ELISA sont 
similaires à celle utilisée pour la Peste bovine). 
L'étude « abattoir » permettra également de préciser l'importance de ces 
pathologies. 
2. 2. 6 Pathologie aviaire
L'élevage avicole amélioré peut assurer en milieu urbain des revenus importants aux 
éleveurs centrafricains à condition de respecter un certain nombre de normes 
techniques. 
Une des contraintes identifiée par les éleveurs est le manque de suivi et d'appui 
sanitaires. Si les éleveurs disposent en général d'un « coffret sanitaire » (vaccins, 
antibiotiques, anticoccidiens) fourni lors de l'achat des poussins (France ou 
Cameroun), par contre ils rencontrent un certain nombre de problèmes non identifiés. 
Ces difficultés ne sont sans doute pas uniquement liées à des agents pathogènes 
mais également ou initialement aux conditions d'élevages. Un suivi sanitaire doit 
donc s'intégrer dans une évaluation de la conduite d'élevage et des différents 
paramètres physico-chimiques : vitesse de l'air, température, hygrométrie, gaz, etc. 
Ce suivi est aisé à mettre en place à Bangui en s'appuyant sur les suivis organisés 
par la FNEC. Le technicien responsable de la section anatomo-pathologie peut 
effectuer ces sorties accompagné du responsable des «cycles courts». Ces sorties 
pourront apporter d'une part une aide rapide à l'éleveur et d'autre part permettre 
d'explorer la pathologie aviaire. 
Le programme peut être proposé en plusieurs étapes 
1. Court terme (pendant une année) :
Programme indicatif : 
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o Deux sorties par semaine avec ramassage de volailles malades, de fientes et
questionnaire avec évaluation de paramètres épidémiologiques.
o Autopsies au laboratoire, coprologie (identification et numération des Eimeria
spp.) et bactériologie systématique accompagnée d'un antibiogramme. Saisie
des résultats sur une base de données.
Les moyens à mettre en œuvre 
=> matériel d'autopsie ; 
=> matériel pour la parasitologie: lames Mac-Master (comptage des 
ookystes), sulfate de magnésium 
=> milieux de bactériologie et galeries API 20 E, système semi-gélosé pour 
!'antibiogramme. 
2. Moyen terme
Poursuite de l'enquête en ajoutant si cela est justifié 
Une recherche sérologique de la MRC (mycoplasmes) et de la typhose­
pullorose. Il s'agirait à partir de prises de sang d'effectuer un test 
d'agglutination sur lame (test pouvant être réalisé sur le terrain). Cette mise en 
place est par ailleurs dépendante de l'acceptation des éleveurs de visites 
régulières et de prélèvements sur leurs animaux. 
Un suivi systématique de l'excrétion d'ookystes coccidiens (cœcaux et 
intestinaux) apporterait des précisions sur les programmes de prévention à 
mettre en œuvre (évaluation des échecs, meilleure adaptation au milieu 
tropical car les programmes de prévention sont définis pour les zones 
tempérées). 
3. Long terme :
En fonction des résultats antérieurs, des recherches sérologiques plus 
« complexes » (kits à utiliser en laboratoire) pourront être utilisées 
2. 2. 7 Hémoparasitoses
3 points à aborder : 
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1. suivi-évaluation du piégeage des glossines et des campagne de détiquage. A
baser sur : évaluation de l'amélioration des paramètres zootechniques, suivi de
!'hématocrite (dans un deuxième temps, utilisation de techniques sérologiques)
2. surveillance des tiques et du portage de T. parva (East Cast Fever), au niveau
des marchés à bétail, notamment sur les animaux en provenance du Soudan. Le
travail relatif à la surveillance des tiques sera tributaire de la formation d'un
spécialiste (voir propositions dans ce domaine).
3. aide directe au éleveurs lors du déplacement des équipes mobiles (prélèvements
sanguins pour la sérosurveillance)
4. un bilan de tous les travaux effectués nous paraît nécessaire et pourrait être
confié à la personne désignée pour le stage CIRDES.
L'existence de zones d'élevage distinctes et de la typologie des éleveurs (voir
supra) seront à rapprocher des résultats parasitologiques en particulier des
« ratios trypano-babésioses ». (les résultats en pathologie infectieuse seront
également intéressant à situer par rapport à ces classifications).
Moyens à mettre en œuvre 
� Formations tiques et glossines, techniques parasitaires 
� Questionnaire à définir pour le suivi zootechnique 
� Consommables laboratoire: colorant MGG, lames 
� Sorties marché PK13 Bangui 
2.3 Moyens nécessaires 
2.3.1 Laboratoire central et laboratoires régionaux 
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Le fonctionnement des laboratoires régionaux est tributaire de la nomination de 
personnel technique. Par ailleurs, à Bouar (DRO), il n'y a pas pour le moment de 
chef de service santé animale. 
L'organigramme pour les laboratoires de Bouar et Bambari serait: 
Figure 3 : organigramme pour les laboratoires de Bouar et Bambari 
Direction Régionale 
Santé Animale Production animale 
Contrôle sanitaire Chef de laboratoire Prophylaxies 
2 Techniciens 
La situation de la zone nord est particulière : elle ne constitue pas une Direction 
Régionale mais une région où est affecté un superviseur. Du fait de l'importance 
stratégique de cette partie de la RCA (mouvements importants du bétail, risque 
d'introduction de la peste bovine), nous recommandons d'y affecter un Vétérinaire 
qui de plus pourrait être en charge d'un laboratoire minimal à Birao (un local existe) 
permettant de conserver des échantillons et d'effectuer les tests de base dont l'IDG 
pour la peste bovine (un technicien pouvant être l'agent du réseau 
d'épidémiosurveillance). Cette structure se justifie également par l'éloignement par 
rapport à Bangui (3 jours de route). 
Les trois laboratoires régionaux (Bouar, Bambari et Birao) fourniraient le laboraotoire 
central en prélèvements 
o Bouar et Bambari : à partir des abattoirs pour le programme « maladies
respiratoires » et lors d'une suspicion PB
o Birao : lors d'une suspicion PB
Ils assureraient le diagnostic parasitologique (hématologie et coprologie) et le 
diagnostic de la PB par IDG avec une transmission concomitante au laboratoire 
central d'un aliquote des échantillons lors d'une suspicion. 
Le laboratoire central mettra en place une assurance qualité relative à 
l'immunodiffusion en gélose : évaluation régulière par un contrôle qualité. 
Carte 2 : proposition de positionnement des laboratoires régionaux 
et zone d'intervention. 
- C H AD ..
0 leïU 300km 
UDAN 
0 150 300,ni 
Région Centre suivie par le Laboratoire Central de Bangui 
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Le réseau de surveillance, en premier lieu défini comme un « réseau d'alerte » se 
mettra en place au cours du dernier trimestre 1998. Il s'appui sur 40 points 
d'observation répartis sur l'ensemble du territoire. Une mission spécifique prévue 
pour la fin de cette année évaluera la pertinence dans le choix administratif (sont 
retenues différentes catégories administratives dont des « postes », « secteurs » 
etc.) et géographique ( certaines zones à surveiller ne nous semblent prises en 
compte). Par ailleurs, la redéfinition du cordon sanitaire (voir carte en annexe), 
nécessaire selon nous et à ne pas limiter aux seules 2 préfectures du Nord, 
impliquerait le repositionnement de points d'observation. 
Le « réseau d'alerte » peste bovine, qui fournira en échantillons les laboratoires lors 
de suspicion, devra ensuite évoluer vers un Système National de Surveillance 
Epidémiologique (SNSE) comportant des réseaux spécifiques (PPCB, Fièvre 
aphteuse, PPR, etc.) et s'appuyant également sur les laboratoires. 
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2. 3. 2 Collaborations
La collaboration avec l'Institut Pasteur est à initier, développer et maintenir. Elle sera 
constituée d'échanges: 
� Formation à l'IPB de techniciens du laboratoire de l'ANDE; 
� Fourniture d'échantillons de l'ANDE à l'IPB: sérothèques et programme de 
travail sur la tuberculose ; 
� Une demande d'assistance pour la maintenance de certains appareils (hottes, 
lecteur ELISA) pourrait également être envisagée. L'IPB dispose d'une équipe 
locale et par ailleurs reçoit tous les ans une visite technique de l'Institut Pasteur 
de Paris. 
Le Laboratoire National de Santé Publique peut également assurer la formation de 
techniciens. 
Une collaboration avec le CIRAD-EMVT peut être envisagé dans les domaines des 
mycoplasmes (PPCB et PPCC) et des morbillivirus (PB et PPR). Pour la PPR, la 
souche disponible à l'EMVT s'écarte génétiquement des souches de la région. Il 
serait intéressant de confirmer cela par l'isolement et la caractérisation de nouvelles 
souches. 
Par ailleurs, étant donné la position stratégique de la RCA en terme de vigilance 
peste bovine, nous suggérons qu'une réflexion soit menée sur un programme 
d'analyse de risque d'introduction et de diffusion de cette maladie sur le territoire 
centrafricain. Il s'agirait d'intégrer différentes sources de données s'appuyant sur le 
réseau: 
o Mouvements traditionnels et commerciaux, densités du cheptel bovin ;
o Identité (animaux sensibles PB) et densité de la faune sauvage, contacts avec
cheptel domestique (projet PDRN travaille sur faune sauvage en RCA)
o Prévalence et distribution des maladies pestiformes
o Etc.
et pourrait faire appel à divers outils épidémiologiques (modélisation, SIG, aspects 
économiques, etc.). 
Une mission hors marché est prévue - étude des textes législatifs - mais serait à
redéfinir d'après la coordination PARC-RCA. Elle pourrait s'attacher à la définition 
d'un programme de recherche en liaison avec le CIRAD-EMVT sur les aspects 
« analyse de risque». 
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2.3.3 ANDE et laboratoire Central 
Une réorganisation du laboratoire central nous paraît nécessaire. L'organigramme 
suivant (page suivante) propose une modification du statut de ce laboratoire par 
rapport à la OSA et la coordination PARC. Il s'agit de regrouper l'ensemble des 
sections sous l'égide d'un Directeur adjoint (Dr Vétérinaire ayant reçu une formation 
généraliste en techniques de laboratoire) lui même dépendant d'une Direction 
spécifique de l'ANDE. Cette réorganisation suppose que la Direction Santé Animale 
et la coordination PARC soient PARC soient réunies. 
Dans un premier temps, la Direction du laboratoire peut être assurée par le OSA -
PARC. Ultérieurement, suite à son développement, le laboratoire pourrait 
s'individualiser et être constitué d'une équipe dirigeante de deux vétérinaires 















































































































2.3.4 Moyens humains 
Il est nécessaire d'assurer une formation complémentaire, ou initiale pour certains, 
de l'ensemble des agents du laboratoire 11.
A Bangui, l'existence d'un Institut Pasteur, dont la tradition d'enseignement est 
perpétué, facilite la mise en place de stages courts pour les techniciens. Le 
Laboratoire National de Santé Publique peut également accueillir des techniciens 
pour des stages de courte durée. Les techniciens destinés aux laboratoires 
régionaux pourront être formés au Laboratoire Central de Bangui. 
Deux stages à l'étranger sont à envisager : 
1. Glossines et tiques : lutte, critères d'identification (CIRDES, Bobo-Dioulasso,
Burkina Faso) ; une formation « trypanosomes » est également prévue. Dans
le cadre de ce stage, il serait nécessaire de faire un bilan bibliographique de
tous les travaux effectués en RCA sur les tiques, glossines et maladies
transmises.
2. Bactériologie : Mycoplasmes en particulier PPCB (LANAVET, Garoua,
Cameroun ou à Bingerville, Côte d'Ivoire). Ce stage s'adresse au technicien
en charge de la section bactériologie.
Un stage de formation pour le responsable de l'épidémiosurveillance est escompté 
mais il sera à mettre en place lors de la titularisation d'un agent : ce stage est à cibler 
sur l'épidémiologie (voir en annexe 13 une compilation des formations francophones 
envisageables) il est prévu qu'une formation sur les techniques sérologiques ELISA 
soit également assurée mais nous pensons, et cela rejoint nos commentaires sur 
l'organisation du laboratoire, que l'épidémiologiste ne peut simultanément 
développer des compétences en épidémiologie (animation du réseau) et dans le 
domaine du laboratoire. 
Le programme et calendrier préconisé pour le Laboratoire Central de Bangui est 
présenté page suivante. 
• Le stage « techniques de base » doit comporter les points suivant :
o préparation de milieux et solutions (pesées, dilutions)
o techniques laverie et stérilisation
o pH : calibrage d'un pH mètre et mesures
o dilutions sérologiques, techniques RFC & IHA
• Le stage «bactériologie» : isolements (entérobactéries, Cocci GRAM +,
anaérobies) et identifications (tests & galeries dont galeries API 20 E) &
antibiogrammes
• Le stage« sérologie » : techniques IDG, RFC, ELISA, IHA
• Le stage parasitologie » : coprologie & hématologie parasitaire
11 Signalons d'une part la carence en agents d'élevage/techniciens de laboratoire et d'autre part l'existence de 
techniciens supérieurs de laboratoire formés à Bangui (stage à l'IPB et au Laboratoire National). 
Tableau 4 : calendrier de formation des agents de laboratoire 
STAGES BANGUI 
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LNSP : Laboratoire National de Santé Publique, Bangui 
CIRDES :Centre International de Recherche-Développement 
sur !'Elevage en zone Subhumide , Bobo Dioulasso, Burkina Faso 
LANAVET: Garoua, Cameroun 

























2. 3. 5 Locaux du laboratoire central
Voir plan dans la partie 1 (figure 2). 
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Le magasinier utilise le local servant à la réception des échantillons. Ce local, exigu, 
pourrait être transformé en chambre noire pour une utilisation du microscope à 
immunofluorescence. Cette technique peut être appliquée à l'identification des 
mycoplasmes et non pour la rage comme nous l'avons précisé. 
L'immunofluorescence peut être utilisé également pour la recherche de virus à partir 
de tissus, notamment les virus responsables de maladies pestiformes, par utilisation 
d'anticorps monoclonaux marqués. 
La magasinier s'installerait alors dans le magasin (place suffisante mais cela 
nécessite l'installation d'un climatiseur à ce niveau). 
2.3.6 Equipement 
2.3.6.1 Laboratoires régionaux 
Le rééquipement des laboratoires régionaux (Bouar, Bambari) et la mise en place 
d'une structure à Birao doivent être conditionnés par la nomination et la formation de 
techniciens. Afin de s'assurer du maintien et de la motivation de ce personnel, il est 
conseillé de nommer des techniciens qui seraient des agents du réseau de 
surveillance et donc pouvant bénéficier des avantages prévus. 
Les activités de ces laboratoires seront : 
1. relais pour la surveillance peste bovine (test IDG et transmission des
échantillons au laboratoire central) ;
2. analyses coprologiques et hématologiques ;
3. collecte d'échantillons à l'abattoir pour le programme « lésions pulmonaires »
La montée en puissance de ces laboratoires de ne peut se faire que si le laboratoire 
Central de Bangui devient opérationnel. Ces laboratoires seront à équiper du 
minimum (cf. détails et tarifs indicatifs dans la partie suivante« laboratoire central») 
=> Réfrigérateur & Congélateur 
=> Petit groupe électrogène si absence de courant électrique 
=> Microscope ; Bain-Marie 
=> Réactifs et consommables pour l'IDG (emporte-pièce, Agar, témoins: kit 
AIEA/BDSL, voir tableau réactifs) 
=> Petit matériel : pipettes, boîtes de pétri, Papier pH, Lames, colorant MGG 
=> Matériel de prélèvement et de conditionnement 
2.3.6.2 Laboratoire Central 
Les acquisitions conseillées ci-dessous sont minimales et devraient permettre de 
redémarrer les activités du laboratoire. 
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1. Gros matériel12 :
o Congélateur : 1 supplémentaire pour stockage d'un aliquote de sérums (achat
local) ; Réfrigérateur: 1 par section : 4 (Bactériologie, Sérologie, Préparation
milieux, Parasitologie) ; (achat local)
o Climatiseur : si installation magasin (achat local) ;
2. Petit matériel et matériel à usage unique
(Approvisionnement local possible pour certains items)
Tableau 5 : liste du matériel à acquérir 
Quantité 
Tarif indicatif 





Pissette plastique 6 10 FF 
Thermomètre 
5 20 FF 
vétérinaire 
Becher 4 50 FF 
Parasitologie 
Pipettes plastique 
type « pipette de 
500 
Par 500: 
transfert en 300 FF 
polyéthylène » 
Gants de fouille 500 350 FF 
Lame Mac-Master 2 200 FF 
Mortier et pilon 2 200 FF 
Boîtes de Pétri en 
50 10 FF 
verre 
Entonnoir pyrex 2 50 FF 
Becher 4 100 FF 
Loops oses en 
2 500 FF 
platine 
Remarques 
Pipettes pasteur Disponible localement : 16 500 F. CFA les 250 
Pipetman 100 µI 1 1250 FF 
Bactériologie 
Pipetman 1000 µI 1 1250 FF 
Eprouvettes 
graduées 
5 50 FF 
Ballon 3 100 FF 
Tubes à hémolyse Disponible localement : 39 F. CFA par tube 





Thermomètre Lab. 4 
12 Ordinateur pour la Section d'épidémiosurveillance à prévoir






Suite Tableau 5 
Tarif 
Quantité indicatif 




Pour pH mètre 
GRISON 1 300 FF 
Instruments 
Réf. : 104023311 
Solutions pour pH 
mètres 
D Tampon pH 4 500 ml 50 FF 
D Tampon pH 7 500 ml 50 FF 
D Electrolyte KCL 100 ml 100 FF 
3M &AgCI 
Laverie, D (Nettoyage 
milieux utiliser HCI 
0,01M 
Thermomètre Lab. 2 50 FF 
Ruban indicateur 
stérilisation 
D Pour autoclave 10 rouleaux 30 FF (50 m) 
D Pour poupine! 4 rouleaux 100 FF(50 
m) 
Papier pH, par 200 
bandelettes 
D pH 3,5-5,5 2 100 FF 
D pH 6 - 8 2 100 FF 
pH mètre portable 1 1200 FF 
Immunologie 
Thermomètre Lab. 2 50 FF 
Bain-Marie 
sérologie 
1 2000 FF 
Anatomie- Trousse autopsie : 
pathologie D « dissection », 2 400 FF 
boîtier métal 
D Grands 1 3000 FF 
animaux 
Plateau 
rectangulaire, acier 2 100 FF 
inox 
Général Gants à usage 
Disponibles localement : 8 500 F. CFA les 100 
unique 
Vacutainers Pour mémoire 
Cônes Disponibles localement 
Lames et lamelles Disponibles localement 
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2. 3. 7 Réactifs
o Kits sérologiques et consommables complémentaires : détection d'anticorps et
d'antigènes & virus pour l'immunocapture (PB et PPR) et l'IDG (PB)
KITS 
Nb de sérums Tarif indicatif Fournisseur 
Remarques 
traités par kit par kit13 
PPCB 4000 sérums 2000 US$ 
PPR 4000 sérums 1000 US$ 
PPCC 4000 sérums 2000 US$ 
IBR 
gB Blocking 









Tarif sans les 
plaques : modèle 
POL YSORB à utiliser 
Plaques MAXISORB 
fournies 
Tarif sans les 
plaques : modèle 
MAXISORB à utiliser 
Kit utilisable sur 
sérums individuels et 
sérum de mélange 
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Plaques 96 en 
u 
Tampon PBS 
Carton de 60 
plaques 
Carton de 60 
plaques 
Carton de 60 
plaques 
50 comprimés 
450 F. HT 
750 F. HT 
450 F.HT 
250 F. HT 
Pour la sérologie 
PPCB (40 sérums par 
plaque) 
Laboratoires 
Par plaque : 40 
sérums (dans 96 
commerciaux cupules : contrôles et 
sérums en double 
Pour stockage des 
sérums 
Tableau 6 : kits ELISA et consommables complémentaires 
13 les kits vendus par BDSL seront préférentiellement commandés via l' AIEA sans quoi Je tarif est plus élevé. 
14 Biological Diagnostic Supllies Ltd (BDSL), Riverbank Business Centre, 5, New Mill Road. Killmamock, 
Ayrshire KA 3JB, UK. Fax: 1563-543723. E-mail: mail@bdsl.uk.com. BDSL distribue également les kits 
ELISA peste bovine, kits actuellement fournis au laboratoire de l'ANDE par l' AIEA. 
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o Colorants (Bactériologie et parasitologie). Achat local possible ce qui facilite
l'approvisionnement et évite le stockage (tableau 7); milieux et test pour la
bactériologie (tableau 8).
Colorant Présentation Tarifs locaux Fournisseur Remarques 
GRAM: 
D Violet de G. 1 litre 37 500 F.CFA 
D Lugol 
D Fuschine 1 litre 36 000 F.CFA 
D Alcool- 1 litre 25 500 F.CFA 





1 litre 37 500 F.CFA 
Ziehl 
Giemsa rapide 1 litre 55 500 F.CFA 
MGG 1 litre 52 500 F.CFA 
Huile à 
immersion pour 100 ml 22 000 F.CFA 
microscopie 
Tableau 7 : colorants nécessaires et divers 
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Tableau 8 : milieux bactériologiques (déshydratés) et tests d'identification 
Produit Présentation 
Tarif indicatif Qté15 Fournisseur Remarques Unitaire 
Nutritif -Bouillon 500 g 300 FF 2 





500 g 600 FF 
forme de flacon 
Entérobactéries 1 
de 200 ml 
(11 600 F.CFA) 
T rypto-caséïne 
500 g 250 FF 1 
soja bouillon 
T rypto-caséïne 
500 g 350 FF 1 
Soja gélose 
Chapman-milieu 
Pour 500 g 250 FF 1 
Staphylocoques Laboratoire 
commercial 




Pour Salmonelles 500 g 400 FF 1 
forme de flacon 
et Shigelles 
de 100 ml 








forme de flacon 
entérobactéries
de 100 ml 
(6 000 F.CFA) 
Catalase 100 tests 150 FF 1 
Oxydase 
2 X 30 
100 FF 2 
disques 
Système API 20 Fabricant: 
CJ Galeries 25 galeries 92 750 F.CFA 2 Biomérieux, 
Réf. 20100 (350 FF tarif fabricant) (France) 
CJ Tests coffret Prévoir de 
Réf. 20120 réactifs 28 000 F.CFA 1 Disponible rajouter si non 
CJ Milieu de 25 localement disponible 
suspension ampoules 29 200 F.CFA 2 localement : Zn 
Réf. 20110 (Réf. 70380) 
MacFarland 
(Réf. : 70900) 
Antibiogramme 
Antibiogramme 
semi-gélosé Fabricant: de bactéries 
ATB VET 25 galeries 450 FF 2 Biomérieux, 
(Réf. 14280) (France) 
vétérinaires (28 
AB testés) 
15 quantité minimale estimée pour un redémarrage des activités 
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2. 3. 8 Calendrier
L'urgence est la mise en place des capacités diagnostiques en matière de PB et son 
corollaire, le fonctionnement régulier des tests de détection antigénique. Nous 
pouvons donc proposer le calendrier suivant 
PROGRAMMES 





BVD & IBR 
Fièvre de la 




Abattoir : Tuberculose 
3 me 4 me 1er 2 me
trimestre trimestre trimestre trimestre 
98 98 99 99 
n D A définir avec IPB u '-----� 
1-::--::--:---=c-:----:-::--+--------.----.-----.----








En fonction de la mise en place des mesures 
de lutte prévues 
Tableau 9 : programmes de travail et proposition de chronogramme 
2. 3. 9 Disponible budgétaire
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Le tableau suivant résume les moyens financiers disponibles pour les laboratoires à 
travers le projet PARC (UE). Une autre source potentielle de financement est 
représentée par un FAC 98, notamment pour de l'équipement, des consommables & 









Matériel pour laboratoires 16
Consommables et réactifs 



















Tableau 10 : disponible budgétaire (PARC, UE) 
Les quantités présentées dans les paragraphes précédents (matériel, réactifs) 
représentent des minimums nécessaires au redémarrage des activités. 
Le budget disponible permet d'acquérir ces quantités minimales, notamment en ce 
qui concerne l'équipement à acheter hors RCA. Rappelons cependant qu'il nous 
paraît nécessaire d'acheter localement le matériel de froid (réfrigérateurs et 
congélateurs) et par ailleurs d'envisager l'équipement des laboratoires régionaux si 
du personnel y est nommé. 
Un coût important est représenté par les kits ELISA dont une partie pourrait être 
prise en charge par le FAC prévu. 
Les déplacements à prévoir concernent les sorties abattoirs, la pathologie aviaire 
ainsi que l'enquête « petits ruminants ». Cette dernière étant la seule enquête hors 
de Bangui, le coût global pour les déplacements est donc faible. 
Une ligne est prévue pour la maintenance. Il nous semble fondamental d'envisager 
une maintenance de certains appareils (autoclaves, pH mètre, étuves, etc.). Une 
société privée installée à Bangui et spécialisée dans l'importation de matériel et 
réactifs de laboratoire, dispose d'un service de maintenance et un contrat pourrait 
être établi. Rappelons qu'une demande d'assistance pourrait être formulée à l'Institut 
Pasteur (modalités à définir), plus précisément pour des réparations ponctuelles. 
16 budget utilisable également pour l'achat de consommables et de réactifs 
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2.3.10 Autres missions d'appui 
Deux autres missions « laboratoire » étaient prévues dans le cadre des m1ss1ons 
d'appui ANDE/CIRAD-EMVT (voir rapport d'André Martin, déc. 1997). La seconde 
(1 O jours), 9 mois après celle-ci (fin 1998) afin d'évaluer la progression des activités, 
la dernière (10 jours, fin second semestre 1999) pour une évaluation finale. 
Nous suggérons cependant que la seconde mission soit intégrée à la m1ss1on 
« épidémiosurveillance et contrôle du cordon sanitaire » qui devrait avoir lieu à 
l'issue de la mise en place du réseau, prévu pour septembre 1998. Cette mission de 
6 semaines au total nécessitera la visite d'un maximum de postes du réseau et serait 
facilité par la visite de deux experts dont un pourrait consacrer un temps minimal au 
laboratoire central et au laboratoire envisagé à Birao. 
Une mission laboratoire de 2 semaines serait dans ce cas programmée pour la fin du 
second semestre 1999. Cela permettrait en outre de lier avantageusement cette 
mission avec celle relative à la sensibilisation & communication (suite missions A. Le 
Masson) qui doit également se concentrer sur le cordon sanitaire et le réseau de 
surveillance. 
3. CONCLUSION
Les services vétérinaires de RCA ont un rôle primordial à jouer dans la protection de 
son territoire et de l'Afrique de l'Ouest contre l'introduction de la peste bovine. Cette 
protection doit s'appuyer sur des compétences en matière de techniques de 
diagnostic. 
Dès à présent, ces techniques sont à installer afin d'intégrer rapidement les 
laboratoires au sein du dispositif de surveillance qui se met en place cette année. 

Lundi 11 mai 98 
Arrivée Bangui 
Annexe 1 : Déroulement de la mission 
Accueil par les Dr Guillaume Kondolas et Antoine Maillard 
ANDE: 
Entretiens avec Ors Kondolas et Maillard 
Entretien avec le Dr Denis Sapoua, OSA 
Entretien avec le Directeur Général de l'ANDE: Dr Raphaël Ngaye-Yankoisset 
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Rencontre et entretien avec M. François Enguehart, Conseiller Agricole de la Mission 
Française De Coopération 
Visite du Laboratoire 
Mardi 12 mai 98 
ANDE 
Laboratoire : suite visite et entretien avec techniciens 
Départ pour Bouar 
Mercredi 13 mai 98 
Direction Régionale Ouest 
Entretien avec le Dr Fulgence Ndokoue, Directeur Régional 
Visite du Laboratoire 
Sortie terrain : 50 km nord de Bouar (Foufouré), rencontre avec éleveur Peul, 
coopérative productrice de fromages 
Jeudi 14 mai 98 
Visite du laboratoire de Bouar avec le Directeur régional ; entretiens et lecture des 
documents disponibles au laboratoire 
Vendredi 15 mai 
Départ pour Bangui 
Samedi 16 mai 
Visites avec un agent de la FNEC d'élevages aviaires et porcins en milieu urbain 
49 
Lundi 18 mai 
Entretien avec le Directeur Général du FIDE 
Entretien avec le Chargé de Mission fi�evage au Ministère de !'Agriculture et de 
!'Elevage 
Visite de la clinique vétérinaire 
Passage Institut Pasteur pour Rendez-vous ; Passage à l'ORSTOM et à l'ICRA 
(Institut Centrafricain de recherche Agronomique) 
Entretien avec responsable d'INTERLABO-SERVICES, fournisseur de matériel 
médical à Bangui 
Mardi 19 mai 
Entretien avec le Directeur de l'Institut Pasteur, Dr Jacques Morvan et avec le Dr Eric 
Kassa-Kelembho, Chercheur (laboratoire des mycobactéries) 
Visite de l'Institut 
ANDE et laboratoire 
Mercredi 20 mai 
Rencontre et entretien avec responsable du Laboratoire National de Santé Publique 
ANDE et laboratoire: entretiens avec le personnel 
Jeudi 21 mai 
Visite de l'abattoir de Ngola 
Visite du marché à Bétail du PK 13 
ANDE : suite visite et entretiens avec personnel du laboratoire 
Vendredi 22 mai 
Suite visite et entretien avec personnel du laboratoire 
Restitution mission au Directeur Général 
Discussions avec équipe PARC sur conclusions de la mission 
Entretien avec M. François Enguehart, MFAC 
Samedi 23 mai 
Suite discussions avec Ors A. Maillard et G. Kondolas 
Départ pour Paris prévu Samedi soir mais reporté au Dimanche matin 


















Annexe 2 : Abréviations utilisées 
Agence Internationale pour !'Energie Atomique 
Agence Nationale pour Le Développement de L'Eievage 
Direction Régionale Centre 
Direction Régionale Est 
Direction Régionale Ouest 
Direction de la Santé Animale 
Fonds Interprofessionnel de Développement de l'Elevage 
Fédération Nationale des Eleveurs Centrafricains 
lmmunodiffusion en Gélose (AGIO en anglais) 
Institut Pasteur de Bangui 
Office International des Epizooties 
Pan African Rinderpest Campaign 
Peste Bovine 
Projet de Développement de l'Elevage et de Gestion des Parcours 
Projet National de Développement de l'Elevage 
Péripneumonie contagieuse Bovine 
Peste des Petits Ruminants 
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Annexe 3 : Personnes rencontrées 
• Constant J.-L. : gestionnaire du laboratoire National de Santé Publique
• Damala Mamadou Sanny, FNEC, responsable cycles courts
• Enguehart François : Conseiller MFCAC
• Guerembendje Alphonse, secrétaire général de l'ANEP (élevages porcins)
• Guéret Marcel, technicien (responsable de la section autopsie)
• Kassa-Khelembho Eric: Chercheur de l'Institut Pasteur (mycobactéries)
• Kondolas Guillaume : coordonnateur du PARC
• Kota-Guinza Alphonse: Directeur Général du FIDE
• Maillard Antoine: assistant technique PARC
• Mazi, Directeur du Laboratoire National de Santé Publique
• Mboulounou JC : technicien Bactériologie
• Mboulounou Pélagie, technicienne laverie/préparation des milieux
• Morvan Jacques : Directeur de L'institut Pasteur de Bangui
• Ndokoue Fulgence : Directeur Régional Ouest
• Ngaye-Yankoisset Raphaël: Directeur Général de l'ANDE
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• Ngbanda Benjamin, Président de l'ASEPCA (Association des éleveurs de Porcs
Centrafricains)
• Otto Daniel, ANEP (élevages porcins)
• Pounekrouzou E. : Chef du laboratoire de diagnostic
• Sapoua Denis : Directeur de la Santé animale
• Tina Celestin, Technicien, laboratoire de la Clinique vétérinaire
Annexe 4 : Bibliographie utilisée 
o Livre Blanc de !'Elevage Centrafricain. 1991. ANDE. 5 parties.
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o Evaluation à mi-parcours du Projet PARC-RCA. André Martin. Rapport N° 98-
003, décembre 97
o CIRAD-EMVT/ BERETEC. 1997. Enquête sur l'élevage du bétail de république
Centrafricaine. Rapport Final. N° 97-029, novembre 1997
o ANDE. 1997, Rapport Annuel
o lnfectious Diseases of Livestock. Edited by Coetzer and coll.. Oxford University
Press. 1994.
o Divers documents ANDE/OSA
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0 40 80 120 Km 
./ Population :
./ Superficie :
./ PIB par hab. :
./ Secteur agricole:
./ Secteur élevage:
./ Population du secteur élevage :
./ Importations animaux sur pied :
./ Importations de carcasses :
./ Exportations :
./ Consommation viandes & abats :
3,3 millions d'habitants (Bangui : 400 000 h.) 
622 984 km2
300 US$ (1994) 
40% du PIB total 
10,7% du PIB total 
270 000 
40.000 têtes par an (Soudan et Tchad) 
7.50Q tonnes par an (Soudan et Tchad) 
42,2 milliards de F.CFA (bovins et caprins 
sur pied/ Cameroun et Congo) 
16 kg par habitant et par an (30 kg à Bangui) 
Annexe 6 : Typologie éleveurs Centrafricains 
(enquête CIRAD-EMVT / BERETEC 1996) 
Parmi les Peuls (éleveurs en première aCtivité) 
- P1 : Eleveurs purs ne cultivant pas, sauf un peu de manioc (394)
1. Eleveurs purs, transhumant souvent, sans petits ruminants (312)
2. Eleveurs purs de grands troupeaux transhumant plutôt en partie (82)
- P2 : Eleveurs-agriculteurs cultivant du riz, du maïs et du manioc (74)
- P3 : Eleveurs-agriculteurs plus généralistes
4. Eleveurs-commerçants, sédentaires (47)
5. Eleveurs-agriculteurs cultivant du manioc et du maïs (164)
6. Eleveurs-agriculteurs cultivant du maïs, du manioc et du mil (156)
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7. Eleveurs-agriculteurs cultivant du maïs et du mil et transhumant en partie (37)
Parmi les "Bantous" (agro-éleveurs cultivant du manioc) 
- 81 : Agro-éleveurs cultivant du coton et du mil (15)
- 82 : Agro-éleveurs se déplaçant en partie et ayant de gros troupeaux de
bovins (6)
- 83 : Agriculteurs-éleveurs, commerçants-éleveurs et autre activité­
éleveurs avec souvent 50-100 bovins et plus de 15 petits ruminants (19)
- 84: Agriculteurs-éleveurs ou autre activité-éleveurs (20)
2 agro-éleveurs étant les seuls à faire du café
15 agriculteurs-éleveurs et 3 autre activité-éleveurs, sans maïs
- 85 : Agro-éleveurs possédant 20-50 bovins, avec maïs (56)
Agro-éleveurs, sans arachide (12)
Agro-éleveurs arachidiers (44)
Parmi les autres ethnies (éleveurs, agricult. ou commerçants en prem. activité) 
- A 1 : Agriculteurs-éleveurs cultivant du manioc, du maïs et de l'arachide
(17)
- A2 : Eleveurs-agriculteurs cultivant du mil, du maïs et du manioc (15)
- A3 : Eleveurs purs ou commerçants, sans maïs et sans manioc (15)
- A4 : Commerçants-éleveurs, sans maïs et sans manioc (23)
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Annexe 7 : Maladies des listes A et B de l'O.I.E. et situation en RCA 
Maladies de la Liste A 
Maladies transmissibles qui ont un grand pouvoir de diffusion et une gravité particulière, susceptible 
de s'étendre au-delà des frontières nationales, dont les conséquences socio-économiques ou 
sanitaires sont graves et dont l'incidence sur le commerce international des animaux et des produits 
d'origine animale est 
très importante. 
Maladies de la Liste B 
Maladies transmissibles qui sont considérées comme importantes du point de vue socio-économique 
eUou sanitaire au niveau national et dont les effets sur le commerce international des animaux et des 
produits d'origine animale ne sont pas négligeables. 
: présence avérée en RCA 
Maladie surlignée en jaune : suspectée ou risque d'introduction / risque de manifestation clinique en 
RCA 
Maladie non surlignée non déclarée eUou non suspectée 
MALADIES DE LA LISTE A 
Stomatite vésiculeuse 
Maladie vésiculeuse du porc 
Peste bovine 
Péripneumonie contagieuse bovine 
Dermatose nodulaire contagieuse 
Fièvre catarrhale du mouton 
Peste équine 
Peste porcine africaine 
Peste porcine classique 
MALADIES DE LA LISTE B 
Maladies communes à plusieurs espèces 
Myiase à Cochliomyia hominivorax 
Maladies des bovins 




Encéphalopathie spongiforme bovine 
Maladies des ovins et des caprins 
Epididymite ovine (Bruce/la ovis) 
Brucellose caprine et ovine (non due à B. ovis) 
Arthrite/encéphalite caprine 
Agalaxie contagieuse 
Pleuropneumonie contagieuse caprine 
Avortement enzootique des brebis (chlamydiose ovine 
Adénomatose pulmonaire ovine 
Maladie de Nairobi 
Salmonellose (S. abortus ovis) 
Tremblante 
Maedi-Visna 
Maladies des porcins 





Encéphalomyélite à entérovirus 




Hépatite virale du canard ; Entérite virale du canard (8.000 canards déclarées en RCA, FAO 1997) 
Maladie de Marek 
Maladies de la liste C: Retenons la diarrhée virale bovine-maladie des muqueuses (BVD-MD), 
maladie pestiforme. 

Annexe 9 : réseau d'épidémiosurveillance. 
• Carte des postes d'observation
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Annexe 10: Documents du CSIRO (Australie) 
pour information et formation des agents du réseau d'épidémiosurveillance 
Demande de renseignements, commandes et tarifs : 
CSIRO Animal Health; Communication Group 
Private Bag 24; Geelong, Australia, 3220 
fax: +61 3 5277 2377, +61 3 5227 5377; email: ian.mctaggart@dah.csiro.au 
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....••................••...••••..•••••••....•.•.••..................•..••... 
Rinderpest and some rinderpest-like diseases 
African Diseases Slide set from the CSIRO Exotic Disease Training Resources 
Rinderpest 
Rinderpest is probably the most lethal viral cattle disease. lt causes severe 
gastroenteritis and characteristic signs include ulceration of the gastrointestinal tract 
and diarrhoea which may contain blood. Virus is highly contagious but spreads by 
close contact only. Sorne strains can affect sheep and goats, and some pigs. 
• RIN1- dramatic diarrhoea
• RIN2- dramatic diarrhoea, fatal
• RIN3- dramatic diarrhoea
• RIN4- blood in faeces
• RIN5- early ocular discharge
• RIN6- early nasal discharge
• RIN7- erosions in the mouth
• RINB- erosions in the mouth
• RIN9- shallow erosions in the mouth
• RIN10- shallow erosions in the mouth
• RIN11- vesicle-like erosions in the mouth
• RIN12- very shallow erosions
• RIN13- rumenitis, with small ulcers
• RIN14- abomasal ulceration
• RIN15- pustules in the abomasum
• RIN16- severe enteritis
• RIN17- intestinal ulceration
• RI N 18- ulceration of Peyer's patch
• RI N 19- severe congestion of colonie folds ("zebra stripes")
• RIN20- severe congestion of colonie folds ("zebra stripes")
• RIN21- pulmonary oedema
• RIN22- world distribution
• RIN23- RINDERPEST
Probably most lethal virus of cattle
some strains also affect sheep and goats, and some affect pigs contagious, but
only by close contact to affected animal ulceration and congestion of entire
gastrointestinal tract, after early nasal and ocular discharges terminal severe
diarrhoea, perhaps dysentery.
61 
Malignant Catarrhal Fever 
sporadic, almost inevitablY fatal disease. cattle deer and some other ruminants. 2 
viruses spread from carrier animais sheep-associated (worldwide) wildebeest or 
alcephaline (African); ln addition to rinderpest-like disease, keratitis and hypopyon 
are characteristic brain histopathology for diagnosis 
• MCF1- nasal discharge
• MCF2- ocular discharge
• MCF3- ocular discharge; keratitis and hypopyon
• MCF4- enlarged lymph node
• MCF5- erosions in the mouth
• MCF6- erosions in the mouth
• MCF7- eroded tips of papillae in the mouth
• MCF8- prominent white pulp in the spleen
• MCF9- enteritis
• MCF10- enteritis
• MCF11- severe rhinitis
Mucosal Disease 
Mucosal disease (bovine virus diarrhoea) is an endemic disease caused by a 
Different virus but with similar clinical signs and pathology to rinderpest. The most 
important difference is that mucosal disease is sporadic, non-epidemic, and as such 
will not have the high morbidity that would be expected with rinderpest. 
• MD1- rinderpest-like oral erosions
• MD2- rinderpest-like oral erosions
• MD3- rinderpest-like oral erosions
• MD4- rinderpest-like severe enteritis
• MD5- rinderpest-like erosions of Peyer's patch
• MD6- MUCOSAL DISEASE




Peste des petits ruminants 
Rinderpest-like disease of sheep and goats ( a closely related virus to rinderpest 
virus), causing severe gastro-enteritis and some distemper - like pneumonia. 
• PP1- world distribution
• PP2- PESTE DES PETITS RUMINANTS
essentially a rinderpest of sheep and goats principally gastro-enteritis but also
pneumonia
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Manuel d'anatomie et d'autopsie aviaires 
Matériel pour laboratoires et cliniques vétérinaires 
Manuel de pathologie aviaire 
Abrégés de parasitologie vétérinaire 
Bactériologie médicale : techniques usuelles 
Parasitologie des ruminants (N ° spécial revue Point Vétérinaire) 
Diagnostic bactériologique vétérinaire :Méthodes de laboratoire 
pour le diagnostic de certaines maladie du bétail (FAO 
production & santé animales/81) 
Manuel vétérinaire Merck 
Vade-Mecum du vétérinaire (16ème Ed./ 1995) 
Bactériologie médicale 
Le laboratoire de bactériologie médicale 
Dictionnaire des médicaments vétérinaires 1995 
Laboratoires vétérinaires pour les maladies infectieuses parution 
septembre 1998R 17 2270 
Les mycoplasmoses animales et leur contrôle, 1996R 15 4270 
Ectoparasites des animaux et méthodes de lutte, 1994R 13 4250 
Manual of Standards for Diagnostic Tests and Vaccines 
(accompagné de la traduction française des principaux tests). 
Troisième édition, 1996A 080800 
Bactériologie médicale et vétérinaire: systémique bactérienne 
(3è Ed.) 
Précis d'entomologie médicale et vétérinaire 
Précis de parasitologie vétérinaire tropicale 
Bactériologie clinique: techniques de bases pour le laboratoire 
N°2150361 






Annexe 12 : Photos du laboratoire 
Section Immunologie 
Section Bactériologie. Rideaux en tissus à l'intérieur du laboratoire : à proscrire 








Section Immunologie. Etuves 
Section Parasitologie 
Cour Intérieure. Congélateurs destinés au terrain (campagnes vaccination) 
Laboratoire régional de Bouar. 
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13 : Formations francophones en épidémiologie 
Détails ci-après pour les formations suivantes : 
o EPIVAR (IAV Hassan 11, Maroc et CIRAD-EMVT)
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o Gestion et traitement de l'information zootechnique et sanitaire (CIRAD-EMVT,
Montpellier)
o CES d'épidémiologie animale (Ecole Nationale Vétérinaire, Maisons-Alfort)
o DESS d'épidémiologie appliquée (Université Grenoble)
o Cours International d'épidémiologie appliquée (IDEA, Annecy)
o Ecole d'été de santé publique et d'épidémiologie (INSERM, Le Kremlin-Bicêtre)
o Cours International d'épidémiologie en langue française (INSERM, Le Vésinet)
o Maîtrise Sciences, mention santé publique (Universités Paris XI et coll.)
o DEA d'épidémiologie et intervention en santé publique (Universités Bordeaux et
Tours)
o DEA santé publique (Université Paris XI et coll.)
Autres contacts : 
o EPICONCEPT : société élaborant des systèmes d'information pour la
santé publique et qui assure des formations à différents niveaux.
47, rue de Charenton. 75012 Paris. 01 53 02 40 60
Formation par correspondance : 
o CESAM: Centre d'Enseignement de la Statistique appliquée à la
médecine et à la Biologie Médicale.
16, Avenue Paul Vaillant Couturier - 94807 Villejuif Cedex. France. FAX
01 47 26 68 30 - TEL. 01 47 26 68 99
Une formation est également possible à l'Université de Montréal : Pr Michel Bigras­
Poulin, Faculté de Médecine Vétérinaire. 3200, rue Sicotte. C.P. 5000 St-Hyacinthe 
(Québec) Canada J2S 7C6. Téléphone 514 773 8521. Fax : 514 773-2161. E-mail : 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Le doHier de cc�!:iidorure 
doit être envoye ovont le 15 moi 1998 à l'adresse suivante : 
Secrétariat du couf's de l'I.D.E.A. • 
Fondot,on Marcel Mérievx - «l� Pensièn1s» 
55, route d'Annecy · 74290 VEYRIER-DU-LAC - FRANCE 
Tél. : +33 (0)4 50 60 27 69 - fox : .-33 (0)-4 50 60 24 68 
L acceptai ion cies conciidotures 5ero signifiée oux sragioires ou 
plus tord le 30 juin 1998. t 
Les frais dïnscripnor. 
Ils s'élèvent à 11 000 FF111. Ils doivflnt être réglf<s dès 
l'acceptation de la candidature. � 
- Ces frois dïnscript,on incluent : le matériel pèdo9ogique
diwibuè ou cours de l'enseignement oinsi que les !rois liès 
à l'enquête de terrain. 
Les déjeuners peu1tent être pris ov Centre pour un prix 
lorfoitoire de 180 F / sem. Le repos inclut : entrée, plot 
principal. fromage ou dessert et boisson. 
Tout dfaistement notifié ou se�r-étariot de l'IDEA : 
o plus de 4 semaines ovont le début d� covrs, donne l,eu ou
remboursemenr intégral des droits d'inscription, 
o �t'llrc 4 semaine� et 2 semaines ovant le début du cour�. 
entraine une retenue de 30% sur les droits d'inscription. 
• mo;ns de 2 �emaincs avant le début du cours, donne lieu 6 uns
retenue de l 00% des droits d'inscription. 
Logement: 
L'hébergement des participants en demi·pemion (petit· 
déjeûner, diner! est possible à Veyrier-du-Lac, dons les 
Hôtels proche:. de lï.D.E.A. a des tarifs préférentiels dons 
la limite des places d;sponibles. 
il esl égolemenl possible de louer une chambre ou un 
opportemenl è la semoine1ou ou mois por l'intermédiaire de l'office du tourisme d'Ant1ecy (Tél. 0.d 50 .45 00 331 ou de 
l'office du tourisme de Veyrier-du-Loc ITél. 04 50 60 22 711. 
ORGANISMES COLLABORATEURS 
• A"sociohOO C) k,, �1n" P�11.._... · Potis - FRANCE 
• C,,.,i,,r. for D,,.,.,.., Can,n,l ano p,....,,,nc,n . Atlanla , USA 
• �1,e Europeen pou, le 5ur,e,uonce Ep,d�ique cl.. Sida • Pori, fR.ANCf 
• Cornmuoicuble Oi,ecne Su,-uonoc G,n,.,,- • l'lil.!> - Loodn:. · ANGŒTERRE
• Ct,,u,,il Gi,ru;,a! du ihme • S-..i� P'°"""'"°" d• Lo Sonlé • lyM • FRANCt
• Oitediot\ Gn�role 06 k) Son"" Pvoi;q� - Po,t• · FAANŒ 
• Eco!e Nolionola da 5colé P�oc - �c"""' · fitANCf
• �pi<'llntre - Pon,· F-RANCE 
• Epiœr · 5o;,,1-Mauncc - FRANCE
• Fcwloti°" Mctœi Mi,,+.,, · \i�or-<lv·l.o< - l'C!ANCl;
• lnshlv! d'>iysoène "' d"fuid,;m�., · F.rn-lk, · llELGIQUf 
• Mmi,të,e FtQl'l(.i>i ae lo Coooerarion · Patis - f�C 
• UoiYe1'illi de Bordeoux 11 - •RANCE 
• u.,;.,,,,..;ii, de Pa,;, V . FRANCE 
• �,;1� d& Tours • Fi\ANCf 
• Il  de> °"""""""" dé Santé �io;"' du Mon!réOI 
�1;1o;,, · OUEl!EC
• Rbeou Nohô<IOI de Santé Pul,;,ove - 5a,nt·Moll'ice · FRANCE
• il>s<Ocionon lDi de 1901 - p,;,Jec,un, de Hout&-Sa,oie n• 4517 






















� coun, est organisé par 1·,nstitut pour le 
•éveloppement de !'Epidémiologie 
�pliquée (1.0.E.A). Il s'adresse en priorité aux 
Aédecins, Vétérinaires, Ingénieurs Sanitaires et 
,utres Professionnels de Santé Publique, orientés vers 
:i pratique de l'épidémiologie. 
1 représente l'adaptation en Fronce du Ccurs de 
'Epidemic Intelligence Service fEISJ, organisé 
:hoque année à Atlanta (U.S.A.) par les Centers 
ror Disease Contrai and Prévention (C.D.C} à 
l'intention de ses épidémilogistes. 
le cours ouro lieu du 7 ou 24 septembre 1998, 
ou Centre des Pensières de lo Fondation Marcel 
Mérieux • 55, route d'Annecy - 7A290 Veyrier-du-lac. 
Le nombre de stagiaires est limité à 50. 
Des notions de· BiostatistiquJs (niveau CESAM ou 
équivalent) sont requises. 
Le cours n'est pas sandionné par un examen, mois 
un certificot est délivré ou terme d'une évaluation 
permanente de la participation ou cours du stagiaire. 
Ce certificat valide le tronc commun du Diplôme 
Universitaire d'Epidémiolog ie Appliquée .:irgonisé 
chaque onnnée coniointement par les Universités de 




· r1· Id t -Lo ma1eure pc ,e ., u programme es consacreeà l'enseignement de la pratique de
!'Epidémiologie �'Intervention et comprend
• Une série d'eJercices et d'études de CG$
basés sur des eÎquêtes réelles réalisées dans le
possé par des ép_\.démiologistes.
• Lo réalisation su� le terrain, dans une ville de lo
région, d'une e�uête de Santé Publique ô
laquelle choque �icire est entièrement associé
plan d'analyse,// élaboration du questionnaire,···--· ..
échontillonnag�, collecte de l'information
auprès de la pctpulotion, analyse des données,
rédaction et pr�entation d'un rapport.
• !I d ond . 
. . 
• L'enseignement e c uites pratiques a
tenir face 6 cepaines situations : investigation
d'un épisode éllidémique, mise en place .. d'un
système de su�illonœ ép.démiologique, enquêtes
nutritionnelles,  d' efficacitê voccinale ...
1' 





. . , 
A côte de cet er.,se19nement pratique est dispense 
un enseignetent théorique. 
• Méthodes S�atistique$ :
Analyse des ten�onces séculaires, standardisation,
paramètres de 4sïrion et de dis�ioo, probobilités,
tests de sig�);ficotion statistique. méthodes
d' échantillonno9e ...
,1 
• Méthodes Epidémiologiques :
Epidémiologie �ptive, Epidémiologie analytique :
mesures d'oSSO(/iation et d'impod, types d'enquête,
notion de cousblité, biois, choix d'un groupe de
comporoison, téorie de la décision ...
• Epidémiologlie Appliquée :









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Ce cours a pour but de rendre chaque participant capable 
d'analyser la situation épidémiologique dans son pays et de 
planifier, réorienter, renforcer et évaluer les activités de cette 
lutte dans le poste qu'il occupe et dans le cadre de la politique 
nationale de santé, en vue de contribuer · à réduire l'ampleur 
. des( problèmès dàns son pays . . 11 s'adresse donc à des 
. :;: .. ni~~ecihS,Ùou .. des ,:technicieris ~:def Ja Santé-; ·(infirmier(ère)s, 
.. vétérinaires, ingénieurs) 'ayant déjà ou dèvant exercer des 
responsabilités dans le programe national au niveau central .ou 
intermédiaire. 
ORGANISATION 
· - Le ·--C.I.E .L.F. est organisé -par--- l'Association pour le 
Développement des Etudes en Santé Publique (Président : 
Mr le Professeur Jacques Roux). 
La direction est assurée par le Docteur Gilbert Martin~Bouyer, 
assisté d'un Directeur des études et d'un Conseil Pédagoç,ique. 
L'encadrement est complété par un coordinateur et une 
secrétaire. 
( 
L'enseignement est dispensé au centre de recherches INSERM 
du Vésinet (banlieue parisienne), dans un magnifique parc 
boisé. 
Les enseignants sont tous des collaborateurs de grandes 






Il comporte 15 semaines d'enseignement à temps plein (6 
heures de cours par jour du lundi au vendredi inclus) . 
01.,!E?lques demi-journées libres seront réparties sur toute la 
durée du cours. 
6 ·~rH E MES D'EN SEI G~N'Ë MENT 
O Méthodologie statistique 
e Méthodologie épidémiologique 
0 Histoire naturelle et contrôle des maladies 
O Démographie 








Il est prévu un voyage d'étude de 6 jours à Genève (Siège de 
l'O.M.S.) et à Lyon (Centre International de Recherche sur le 
Cancer) au courant du mois de novembre. 
EVALUATION 
Un Q.C.M. d'autoévaluation (100 questions) est remis à chaque 
participant au début et à la fin de la session . 
Au terme des 15 semaines de cours, une attestation est 
délivrée à tous les participants ayant sui~i régulièrement la 
totalité de l'enseignement. 
Important : la présence aux cours est obligatoire. 
• horaires prévus à titre indicatif 
i_ .. __ .·----~~---·-·---- --- ------ ··-·-·-· --- --------- · 
Maitrise sciences sanitaires et sociales, 
mention santé publique 
Responsable: M. A. Spira _ . 
s · ta · t pédagogique: Mme Lucette Ausset, hop1tal de 
B~:fre.ns"ecteur bleu, 82: rue du Général-Leclerc, 94275 Le 
Kremlin-Bicêtre cedex, teL 01.45.21 .22.51 _. . . . 
Formation conjointe avec : université Pans 5. - urnvers1te 
Paris 6. - université Pans 7. . . 
Admission. Modalités : dossier. Trtres requis _: hc.ence ou 
bac + 3 en médecine, pharmacie, ~ont_olog1e, etud1ants 
des écoles vétérinaires, internes en médecine.et en ph~rm?,-
cologie. Equivalences : expérience professionnelle 1ugee 
suffisante. . . St fque 








~ DEA épidémiologie et intervention en santé publique 
1 Responsables : M. Roger Salamon (directeur, tél. 
\ 05.57.57.13.93, e-mail roger.sa1amon@u-bordeaux2.fr), M. 
F. Dabis (coordonnateur, tél. 05.57.57.14.36), M. D. Com-
menges (biostatistique, tél. 05.57.57.11 .82). M. Louis-
Rachid Salmi (épidémiologie clinique, tél. 05.57 .57 .14 .37), 
M. Drucker (Tours, épidémiologie d'intervention). 
Secrétariat pédagogique : Mme Marie-Christine Guinabert, 
tél. 05.57.57.10.43. 
Formation conjointe avec : université François-Rabelais. 
Admission. Modalités : dossier + entretien (capacité 
d 'accueil limitée à 5 étudiants). Trtres requis: maitrise avec 
connaissances en probabilités et statistiques, épidémiolo-
gie, informatique générale et médicale, 2' cycle d'études 
médicales ou pharmaceutiques, diplôme d'ingénieur, 
diplôme de fin d'etudes dentaires ou vétérinaires. 
Inscrits: 30 en octobre 1995. Diplômés : 90 % en 1995. 
Scolarité. 185 h d'enseignements théoriques, dont 125 h de 
tronc commun, 60 h d'option. 3 options : biostatistique, épi-
démiologie clinique, épidémiologie d'intervention. Stage 
d'application, 5-6 mois. 
Association de diplômés 
• 2028. 1, rue Camille-Saint-Saëns, 33077 Bordeaux cedex, 
tél. 05.56.84.32.33. Président : M. Eric Gauducheau. 
DEA épidémiologie et intervention en santé publique 
Responsables: M. Jacques Drucker (tél. 02 47 47 47 47 
postt: 3~25), ~- Roger Salamon (Bordeaux 2) · · · · · 
Secret~nat pedagogique: tél. 02.47 47 47 47 
Fo~at1_on conjointe avec: universiti B~rd~au/~oste 3130. 
Adm1ss1on Modalités · d · . · 
d'~ccueil limitée à 25 étud~~:)r +T1'treesntret1e~ . (c2apacité 
validé d' · t d · · · · requis. • cycle 
d'ingénie~t ~~P~~~ca~: ~~n P~~~i;iadceutique~. _diplome 
vétérinaires + MSBM. e u es sanitaires ou 
Inscrits : 6 en octobre 1995. Diplômés : 90 % en 1995 







, OIS . 
DEA santé publique 
Responsable : M. J . Maccario. 
Secrétariat pédagogique : M. Hemon, INSERM U 170, 1 ?• 
av. Paul-Vaillant-Couturier, 94807 Villejuif cedex, tel. 
01.45.59.52.56. 
Admission. Modalités : dossier + entretien, pré-inscription 
en mai-juin (capacité d'accueil limitée à 30 étudiants). Titres 
requis : MSBM + base solides en statistique appliquée, 
diplôme d'ingénieur, DCEM, DCEP, diplôme de fin d'études 
dentaires ou vétérinaires. 
Scolarité. 300 h d 'enseignements théoriques organisés à Vil-
lejuif de novembre à avril , précédés d'une mise à niveau en 
octobre. Stage en laboratoire, à mi-temps de janvier à avril, 
puis à plein temps jusqu'en septembre. 
